INTERAKSI SOSIAL PENYANDANG CACAT by HASTUTI, DWI
 INTERAKSI SOSIAL PENYANDANG CACAT  
(Studi Deskriptif Kualitatif Tentang Interaksi Penyandang Cacat Tubuh di 


















Disusun untuk memenuhi tugas dan syarat-syarat guna memperoleh gelar 
Sarjana pada 




FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK 





Skripsi ini telah dipertahankan dihadapan Tim Penguji Skripsi Fakultas Ilmu 
Sosial dan Ilmu Politik (FISIP) Universitas Sebelas Maret Surakarta dan diterima 
untuk memenuhi persyaratan mendapatkan gelar Sarjana 
 





Nama terang       Tanda Tangan 
 
1. Drs. Bambang Wiratsasongko, M.Si  (   ) 
NIP. 195107271982031002    Ketua 
 
2. Dra. LV. Ratna Devi S, M.Si   (   ) 
NIP. 196004141986012002    Sekretaris 
 
3. Drs. H. Supriyadi SN, SU   (   ) 
NIP. 195301281981031001    Penguji 
 
  
Disahkan oleh : 
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik (FISIP)  




Drs. H Supriyadi SN, SU 
NIP. 195301281981031001 
 HALAMAN PERSETUJUAN 
 
 
Disetujui oleh dosen pembimbing untuk dipertahankan dihadapan panitia penguji 
























Drs. H Supriyadi SN, SU 
NIP. 19530128 198103 1 001 
Persembahan 
 
Dengan segala kerendahan hati, saya persembahkan skripsi ini kepada Alloh 
SWT, atas segala nikmat yang tiada tara serta atas kesempatan yang diberikan 
sehingga mampu menyelesaikan skripsi ini. 
 
Teruntuk Almarhumah Ibu tercinta, kini ananda telah memenuhi salah satu dari 
harapan Ibu. Ibu terima kasih atas do`a restunya, berkat restu Ibu kini ananda 
mampu mengarungi samudera kehidupan ini. Namun perjalanan ananda masih 
panjang Ibu, doakan ananda dapat melewati cobaan serta rintangan yang ada. 
Semoga kita dipertemukan dalam surga-Nya kelak amin. 
 
Untuk bapak, terima kasih atas proses pendewasaan yang telah bapak berikan. 
Banyak yang dapat ananda petik dari proses tersebut. 
 
Teruntuk kakakku, Puji Handriyani & Rosit Mustofa, adikku Andi Nurhidayah, 
dan keponakanku Fatih terima kasih atas bimbingan serta do`a kalian, kini adikmu 























Di balik kesulitan pasti akan terdapat kemudahan (Q.S Al Insyiroh ) 
Di balik gurun yang sangat panas pasti ada oase yang selalu memberi kita 
kesejukan (AD Thoha Akbar) 



































Alhamdulillahhirrobil`alamin, puji syukur kehadirat Alloh Subkhanahu Wa 
ta`ala yang telah melimpahkan segala rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis 
dapat menyelesaikan skripsi ini. 
Penulisan skripsi dengan mengambil judul “Interaksi Sosial Penyandang 
Cacat (Studi Diskriptif Kualitatif tentang Interaksi Penyandang Cacat Tubuh di 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) “Prof. Dr. Soeharso" 
Surakarta” ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh 
derajat kesarjanaan Jurusan Sosiologi pada Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Penulis menyadari bahwa keberhasilan dalam menyelesaikan tulisan ini 
tentu saja tidak terlepas dari adanya bantuan dari berbagai pihak. Dalam 
kesempatan ini, penulis dengan segala kerendahan hati ingin mengucapkan 
banyak terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada : 
1. Bapak Drs H. Supriyadi SN, SU, selaku Dekan Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politik (FISIP) Universitas Sebelas Maret Surakarta (UNS). 
2. Ibu Dra. Hj. Trisni Utami M.Si, selaku Ketua Jurusan Sosiologi, Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik (FISIP) Universitas Sebelas Maret Surakarta 
(UNS). 
3. Bapak Drs H. Supriyadi SN, SU, selaku Dosen Pembimbing yang telah 
membantu penulis dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini dengan 
memberikan nasihat, arahan dan bimbingannya. 
4. Bapak Drs Y. Slamet M.Sc selaku Pembimbing Akademik yang telah 
membimbing dan membantu penulis dalam menyelesaikan studi di Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik (FISIP) Universitas Sebelas Maret Surakarta 
(UNS). 
5. Bapak, almarhum ibu, kakak, dan adik yang telah memberikan doa, 
perhatian dan motivasi serta pelajaran berharga dalam menghadapi dan 
menghargai hidup yang sebenarnya. 
6. Keluarga besar Ahmad Jumari dan Setro Kariyo terima kasih atas doanya. 
7. Kepada Almarhum Ibu Suparmi, terimakasih atas segala bantuannya. 
8. Teman-teman Sosiologi FISIP UNS 2005 kalian adalah laskar pelangiku dan 
akan selalu memberikan keindahan dalam hidup-hidupku. 
Semoga segala kebaikan dan bantuan yang telah diberikan kepada penulis 
mendapakan balasan yang berlipat dari Alloh Subkhanahu Wa Ta`ala, amin. 
Hal manusiawi jika dalam penulisan skripsi ini masih banyak kekuarangan. 
Oleh karena itu, kritik dan saran sebagai sesuatu yang dapat menciptakan 
perbaikan sangat diharapkan. Akhir kata, semoga penulisan ini dapat bermanfaat 
bagi penulis dan pihak yang berkepentingan. 








HALAMAN JUDUL.................................................................................... i 
HALAMAN PERSETUJUAN..................................................................... ii 
HALAMAN PENGESAHAN...................................................................... iii 
HALAMAN PERSEMBAHAN .................................................................. iv 
HALAMAN MOTTO.................................................................................. v 
KATA PENGANTAR ................................................................................. vi 
DAFTAR ISI................................................................................................ viii 
DAFTAR TABEL........................................................................................ x 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................... xi 
ABSTRAC ................................................................................................... xii 
ABSTRAK................................................................................................... xiii 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah................................................................... 1 
B. Perumusan Masalah ......................................................................... 3 
C. Tujuan Penelitian ............................................................................ 3 
D. Manfaat Penelitian ........................................................................... 3 
E. Tinjauan Pustaka .............................................................................. 4 
F. Kerangka Pemikiran dan Pendekatan .............................................. 12 
G. Penelitian Terdahulu ........................................................................ 18 
H. Definisi Konsep................................................................................ 20 
I. Metode Penelitian ............................................................................ 22 
BAB II DESKRIPSI LOKASI 
A. Gambaran Umum BBRSBD “Prof Dr Soeharso” Surakarta ........... 25 
BAB III INTERAKSI SOSIAL PENYANDANG CACAT TUBUH DI BALAI 
BESAR REHABLITASI SOSIAL BINA  DAKSA (BBRSBD) PROF. 
DR. SOEHARSO SURAKARTA  
A. Interaksi Sosial di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta ............ 41 
B. Hambatan dalam Berinteraksi ......................................................... 52 
BAB IV PENUTUP 
A. Kesimpulan...................................................................................... 60 
B. Implikasi .......................................................................................... 62 























                                                                     Halaman  
Tabel 1. Data kelayan berdasarkan kecacatan ............................................. 38 
Tabel 2. Data penyaluran kelayan berdasarkan umur .................................. 39 
Tabel 3. Data penyaluran kelayan berdasarkan jenis kelamin ..................... 40  






                                                                     Halaman  
Gambar 1. Proses Komunikasi..................................................................... 16 
Gambar 2. Model Analisis Interaksi ............................................................ 24 




















A. Latar Belakang Masalah 
Masyarakat Indonesia merupakan masyarakat yang beraneka ragam. 
Keanekaragaman yang selama ini kita kenal adalah perbedaan RAS, suku 
bangsa, maupun agama, dimana perbedaan RAS berhubungan dengan 
perbedaan bentuk fisik seseorang. Berbicara mengenai bentuk fisik, tidak 
semua orang dikaruniai fisik yang lengkap dan sempurna oleh Tuhan Yang 
Maha Esa. Atau dengan kata lain ada beberapa anggota masyarakat kita yang 
menderita cacat fisik (cacat anggota tubuh) yang sering kita jumpai pada 
masyarakat disekitar kita. 
Para penyandang cacat tubuh biasanya menjadi termaginalkan ketika 
mereka harus berinteraksi dengan masyarakat. Dalam berinteraksi dalam 
masyarakat inilah mereka akan banyak mendapat hambatan-hambatan baik 
dari diri sendiri, lingkungan maupun masyarakat disekitar mereka. Hal inilah 
yang sering kali menjadikan mereka sulit untuk berpartisipasi, berinteraksi 
dan berkomunikasi dengan masyarakat disekitar mereka. Kemungkinan besar 
dikarenakan masyarakat sekitar belum dapat menyadari bahwa sebenarnya 
para penyandang cacat mempunyai hak serta kewajiban yang sama dengan 
masyarakat normal lainnya, seperti dalam hal pekerjaan, partisipasi 
pengambilan keputusan dan sebagainya. 
Berkaitan dengan hal tersebut di atas, mereka yang mengalami cacat 
tubuh biasanya secara psikologis merasa tertekan, malu, dibayangin ketakutan 
akan bayangan masa depan yang suram tanpa harapan dan sebagainya. Dari 
perasaan inilah muncul rasa rendah diri dan sulit menumbuhkan kepercayaan 
dalam dirinya. Perasaan-perasaan seperti inilah yang sering mengganggu 
mental serta kehidupan emosionalnya, yang berakibat terjadi perasaan mudah 
tersinggung, cepat putus asa, mudah curiga dengan orang lain dan sebagainya. 
Hal ini memungkinkan mereka untuk menutup diri dalam pergaulannya 
dengan masyarakat dan menumbuhkan kecenderungan memilih bergabung 
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dengan orang-orang yang dianggap senasib. Sehingga dengan demikian 
perasaan rendah diri dan kurang percaya diri yang ada dalam diri mereka 
dapat di tekan sedemikian rupa karena merasa berada dengan orang-orang 
yang senasib. 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. 
Soeharso" Surakarta yang terletak di Jalan Tentena Pelajar, Jebres, Surakarta 
merupakan sebuah institusi yang mewadahi atau menjadi sarana bagi 
penyandang cacat untuk berinteraksi, berkomunikasi (peran rehabilitasi) serta 
memperoleh keterampilan yang nantinya menjadi sarana bagi mereka untuk 
terjun ke masyarakat. Sehingga mereka dapat menampaknya dirinya 
dimasyarakat sesuai dengan kemampuan dan ketrampilan yang mereka miliki. 
Melalui institusi yang mewadahi para penyandang cacat tubuh seperti 
BBRSBD "Prof. Dr. Soeharso" inilah mereka baik sadar maupun tidak banyak 
melakukan interaksi sosial baik dengan sesama anggota institusi maupun 
dengan masyarakat dengan berbekal ketrampilan yang mereka punyai yang 
diperoleh dari BBRSBD "Prof. Dr. Soeharso". Inilah diamsusikan perasaan 
rendah diri dan kurang percaya diri dapat dikurangi ketika nantinya mereka 
harus terjun dimasyarakat. 
Sebuah interaksi sosial tidak akan terjadi jika tidak memenuhi dua 
syarat yaitu kontak sosial dan adanya komunikasi. Suatu kontak sosial dapat 
terjadi secara primer maupun secara sekunder. Kontak primer terjadi apabila 
melakukan hubungan secara langsung atau bertemu dan berhadapan muka. 
Sementara kontak sekunder memerlukan suatu perantara dalam berinteraksi 
dengan orang lain. Perantara itu dapat berupa adanya pihak atau orang ketiga 
maupun melalui sarana-sarana lain. Seperti surat, telpon dan lain-lain 
(Soekanto, 1997:73). 
Komunikasi adalah hubungan kontak antar dan antara manusia baik 
individu maupun kelompok. Baik secara sadar atau tidak, sejak lahir manusia 
sudah sering melakukan komunikasi dalam kehidupan. Seperti tangisan 
seorang bayi misalnya, merupakan suatu tanda komunikasi. Suatu kegiatan 
atau aktifitas dapat berjalan dengan baik jika ada komunikai antar manusia. 
Unsur-unsur yang diperlukan dalam berkomunikasi antara lain sumber 
(perbicaraan, pesan (message), saluran (chanel, media), penerima (receiver, 
audience). Dalam proses komunikasi diusahakan melalui penyampaian dan 
tukar menukar pendapat dan informasi ataupun adanya perubahan sikap. 
Pola-pola komunikasi inilah yang kemudian menarik untuk diamati 
dan diteliti lebih lanjut terutama antar para penyandang cacat tubuh di sebuah 
institusi seperti BBRSBD "Prof. Dr Soeharso" Surakarta. Dimana para 
penyandang cacat tubuh sering merasa termarginalkan dalam suatu 
masyarakat atau bahkan beberapa bagian dari masyarakat itu sendiri 
menganggap mereka sebagai kelompok marginal. Hal ini memungkinkan 
adanya pola-pola komunikasi yang berbeda ketika mereka berada dalam suatu 
institusi yang notabene terdiri dari komunitas yang merasa senasib dengan 
pola komunikasi yang mereka lalui ketika berada dalam suatu masyarakat 
yang lebih beragam. 
B. Perumasan Masalah 
Berdasarkan   dari   latar   belakang   masalah  tersebut,   dapat 
dirumuskan suatu pokok permasalahan yaitu:  
1. Bagaimana interaksi sosial penyandang cacat tubuh di BBRSBD "Prof. Dr. 
Soeharso" Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui interaksi sosial penyandang cacat tubuh di BBRSBD 
"Prof. Dr. Soeharso" Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat selama masa 
perkulihan. 
2. Untuk memberikan dukungan dalam pembuatan kebijakan yang diambil 
oleh lembaga tersebut.  
E. Tinjauan Pustaka 
1. Konsep yang Digunakan 
a. Interaksi Sosial 
Interaksi sosial merupakan hubungan timbal balik yang saling 
mempengaruhi. Ada aksi dan ada reaksi. Pelakunya lebih dari satu. 
Individu vs individu. Individu vs kelompok. Kelompok vs kelompok dll. 
Contoh guru mengajar merupakan contoh interaksi sosial antara individu 
dengan kelompok. Interaksi sosial memerlukan syarat yaitu Kontak Sosial 
dan Komunikasi Sosial. 
Kontak sosial dapat berupa kontak primer dan kontak sekunder. 
Sedangkan komunikasi sosial dapat secara langsung maupun tidak 
langsung. Interaksi sosial secara langsung apabila tanpa melalui perantara. 
Misalnya A dan B bercakap-cakap termasuk contoh Interaksi sosial secara 
langsung. Sedangkan kalau A titip salam ke C lewat B dan B meneruskan 
kembali ke A, ini termasuk contoh interaksi sosial tidak langsung. 
Faktor yang mendasari terjadinya interaksi sosial meliputi imitasi, 
sugesti, identifikasi, indenifikasi, simpati dan empati Imitasi adalah 
interaksi sosial yang didasari oleh faktor meniru orang lain. Contoh anak 
gadis yang meniru menggunakan jilbab sebagaimana ibunya memakai. 
Sugesti adalah interaksi sosial yang didasari oleh adanya pengaruh. Biasa 
terjadi dari yang tua ke yang muda, dokter ke pasien, guru ke murid atau 
yang kuat ke yang lemah. Atau bisa juga dipengaruhi karena iklan. 
Indentifikasi adalah interaksi sosial yang didasari oleh faktor 
adanya individu yang mengindentikkan (menyadi sama) dengan pihak 
yang lain. Contoh menyamakan kebiasaan pemain sepakbola idolanya.  
Simpati adalah interaksi sosial yang didasari oleh foktor rasa tertarik atau 
kagum pada orang lain. 
Empati adalah interaksi sosial yang disasari oleh faktor dapat 
merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain, lebih dari simpati. Contoh 
tindakan membantu korban bencana alam. Interaksi sosial mensyaratkan 
adanya kontak sosial dan komunikasi sosial. Kemudian membuat 
terjadinya proses sosial. Proses sosial dapat bersifat asosiatif dan 
disasosiatif  Asosiatif meliputi akomodasi, difusi, asimilasi, akulturasi, 
kooperasi (kerjasama) (Intinya interaksi social yang baik-baik, kerjasama, 
rukun, harmonis, serasa dll). Contoh kerja sama antara depertemen 
pendidikan nasional dengan PT Telkom dalam program Jardiknas. 
Disasosiatif meliputi konflik, kontravensi dan kompetensi (Intinya 
interaksi sosial yang tidak baik, penuh persaingan, perang dingin, 
bertengkar dll). Contoh Bapak memukul anaknya karena tidak 
mendengarkan nasihatnya. Menyuruh pergi seorang pengemis dengan cara 
membentak. 
Interaksi sosial dapat diartikan sebagai hubungan-hubungan sosial 
yang dinamis. Hubungan sosial yang dimaksud dapat berupa hubungan 
antara individu yang satu dengan individu lainnya, antara kelompok yang 
satu dengan kelompok lainnya, maupun antara kelompok dengan individu. 
Dalam interaksi juga terdapat simbol, di mana simbol diartikan sebagai 
sesuatu yang nilai atau maknanya diberikan kepadanya oleh mereka yang 
menggunakannya. 
Proses Interaksi sosial menurut Herbert Blumer adalah pada saat 
manusia bertindak terhadap sesuatu atas dasar makna yang dimiliki 
sesuatu tersebut bagi manusia. Kemudian makna yang dimiliki sesuatu itu 
berasal dari interaksi antara seseorang dengan sesamanya. Dan terakhir 
adalah Makna tidak bersifat tetap namun dapat dirubah, perubahan 
terhadap makna dapat terjadi melalui proses penafsiran yang dilakukan 
orang ketika menjumpai sesuatu. Proses tersebut disebut juga dengan 
interpretative process. 
Interaksi sosial dapat terjadi bila antara dua individu atau 
kelompok terdapat kontak sosial dan komunikasi. Kontak sosial 
merupakan tahap pertama dari terjadinya hubungan sosial komunikasi 
merupakan penyampaian suatu informasi dan pemberian tafsiran dan 
reaksi terhadap informasi yang disampaikan. Karp dan Yoels 
menunjukkan beberapa hal yang dapat menjadi sumber informasi bagi 
dimulainya komunikasi atau interaksi sosial. Sumber Informasi tersebut 
dapat terbagi dua, yaitu Ciri Fisik dan Penampilan. Ciri Fisik, adalah 
segala sesuatu yang dimiliki seorang individu sejak lahir yang meliputi 
jenis kelamin, usia, dan ras. Penampilan di sini dapat meliputi daya tarik 
fisik, bentuk tubuh, penampilan berbusana, dan wacana. 
Interaksi sosial memiliki aturan, dan aturan itu dapat dilihat 
melalui dimensi ruang dan dimensi waktu dari Robert T Hall dan Definisi 
Situasi dari W.I. Thomas. Hall membagi ruangan dalam interaksi sosial 
menjadi 4 batasan jarak, yaitu jarak intim, jarak pribadi, jarak sosial, dan 
jarak publik. Selain aturan mengenai ruang Hall juga menjelaskan aturan 
mengenai Waktu. Pada dimensi waktu ini terlihat adanya batasan toleransi 
waktu yang dapat mempengaruhi bentuk interaksi. Aturan yang terakhir 
adalah dimensi situasi yang dikemukakan oleh W.I. Thomas. Definisi 
situasi merupakan penafsiran seseorang sebelum memberikan reaksi. 
Definisi situasi ini dibuat oleh individu dan masyarakat. 
Interaksi Sosial adalah suatu proses hubungan timbal balik yang 
dilakukan oleh individu dengan individu, antara indivu dengan kelompok, 
antara kelompok dengan individu, antara kelompok dengan dengan 
kelompok dalam kehidupan social. 
Dalam kamus Bahasa Indonesia interaksi didifinisikan sebagai hal 
saling melakukan aksi , berhubungan atau saling mempengaruhi. Dengan 
demikian  interaksi adalah hubungan timbal balik berupa aksi saling 
mempengaruhi antara individu dengan individu, antara individu dan 
kelompok dan antara kelompok dengan dengan kelompok. 
Gillin mengartikan bahwa interaksi sosial sebagai hubungan-
hubungan sosial dimana yang menyangkut hubungan antarandividu , 
individu dan kelompok  antau antar kelompok. Menurut Charles P. loomis 
sebuah hubungan bisa disebut interaksi jika memiliki ciri-ciri sebagai 
berikut : 
a. Jumlah pelakunya dua orang atau lebih 
b. Adanya komunikasi antar pelaku dengan menggunakan simbul atau 
lambing-lambang 
c.    Adanya suatu dimensi waktu yang meliputi ,asa lalu, masa kini, dan 
masa yang akan datang . 
d.    Adanya tujuan yang hendak dicapai. 
Syarat terjadinya interaksi adalah : 
a. Adanya kontak sosial 
Kata kontak dalam bahasa inggrisnya “contack”, dari bahasa lain 
“con” atau “cum” yang artinya bersama-sama  dan “tangere” yang 
artinya menyentuh . Jadi kontak berarti sama-sama menyentuh. 
Kontak sosial ini tidak selalu melalui interaksi atau hubungan fisik, 
karena orang dapat melakuan kontak sosial tidak dengan menyentuh, 
misalnya menggunakan handphone, telepon dan sebagainya.     
b. Komunikasi 
Komunikasi adalah suatu proses penyampaian informasi dari satu 
pihak kepihak yang lain dalam rangka mencapai tujuan bersama. 
Terdapat lima unsur pokok dalam komunikasi, di antaranya adalah: 
1) Komunikator yaitu orang yang menyampaikan informasi atau 
pesan atau perasaan atau pemikiran pada pihak lain. 
2) Komunikan yaitu orang atau sekelompok orang yang dikirimi 
pesan, pikiran, informasi. 
3) Pesan yaitu sesuatu yang disampaikan oleh komunikator kepada 
komunikan. 
4) Media yaitu alat untuk menyampaikan pesan 
5) Efek/feed back yaitu tanggapan atau perubahan yang diharapkan 
terjadi pada komunikan setelah mendapat pesan dari 
komunikator. 
Sedangkan untuk bentuk-bentuk interaksi social di 
antaranya adalah sebagai berikut: 
1) Bentuk-bentuk interaksi sosial yang berkaitan dengan proses 
asosiatif. 
Bentuk-bentuk interaksi sosial yang berkaitan dengan 
proses asosiatif dapat terbagi atas bentuk kerja sama, akomodasi, 
dan asimilasi. Kerja sama merupakan suatu usaha bersama 
individu dengan individu atau kelompok-kelompok untuk 
mencapai satu atau beberapa tujuan. Akomodasi dapat diartikan 
sebagai suatu keadaan, di mana terjadi keseimbangan dalam 
interaksi antara individu-individu atau kelompok-kelompok 
manusia berkaitan dengan norma-norma sosial dan nilai-nilai 
sosial yang berlaku dalam masyarakat. Usaha-usaha itu dilakukan 
untuk mencapai suatu kestabilan. Sedangkan Asimilasi 
merupakan suatu proses di mana pihak-pihak yang berinteraksi 
mengidentifikasikan dirinya dengan kepentingan-kepentingan 
serta tujuan-tujuan kelompok 
2) Bentuk interaksi yang berkaitan dengan proses disosiatif  
Bentuk interaksi yang berkaitan dengan proses disosiatif  
ini dapat terbagi atas bentuk persaingan, kontravensi, dan 
pertentangan. Persaingan merupakan suatu proses sosial, di mana 
individu atau kelompok-kelompok manusia yang bersaing, 
mencari keuntungan melalui bidang-bidang kehidupan. Bentuk 
kontravensi merupakan bentuk interaksi sosial yang sifatnya 
berada antara persaingan dan pertentangan. Sedangkan 
pertentangan merupakan suatu proses sosial di mana individu 
atau kelompok berusaha untuk memenuhi tujuannya dengan jalan 
menantang pihak lawan yang disertai dengan ancaman dan 
kekerasan. 
3) Bentuk Interaksi sosial menurut jumlah pelakunya . 
a. Interaksi antara individu dan individu. 
Individu yang atau memberikan pengaruh, 
rangsangan\Stimulus kepada individu lainnya. Wujud 
interaksi bisa dalam dalam bentuk berjabat tangan, saling 
menegur, bercakap-cakap mungkin bertengkar. 
b. Interaksi antara individu dan kelompok.  
Bentuk interaksi antara individu dengan kelompok: 
Misalnya : Seorang ustadz sedang berpidato didepan orang 
banyak. Bentuk semacam ini menunjukkan bahwa 
kepentingan individu berhadapan dengan kepentingan 
kelompok . 
c. Interaksi antara Kelompok dan Kelompok 
Bentuk interaksi seperti ini berhubungan dengan 
kepentingan individu dalam kelompok lain . Contoh Satu 
Kesebelasan Sepak Bola bertanding melawan kesebelasan 
lain . 
4) Bentuk Interaksi Sosial Menurut Proses Terjadinya. 
Bentuk-bentuk interaksi sosial dapat berupa kerja sama 
(cooperation), persaingan (competition), dan bahkan dapat juga 
berbentuk pertentangan atau pertikaian (conflict). Pertikaian 
mungkin akan mendapatkan suatu penyelesaian, namun 
penyelesaian tersebut hanya akan dapat diterima untuk sementara 
waktu, yang dinamakan akomodasi. Ini berarti kedua belah pihak 
belum tentu puas sepenunya. Suatu keadaan dapat dianggap 
sebagai bentuk keempat dari interaksi sosial. Keempat bentuk 
pokok dari interaksi sosial tersebut tidak perlu merupakan suatu 
kontinuitas, di dalam arti bahwa interaksi itu dimulai dengan 
kerja sama yang kemudian menjadi persaingan serta memuncak 
menjadi pertikaian untuk akhirnya sampai pada akomodasi. 
 
b. Penyandang Cacat (difabel) 
Difabel (Diferently Able) atau kelompok manusia yang memiliki 
kemampuan berbeda adalah istilah yang telah diperjuangkan untuk 
menganalisis istilah difabel ataupun penyandang cacat karena istilah ini 
mengandung stereotif negative yang bermakna disempowering, (Prasetyo 
dan Agustina, ed. 2002:304). Secara epistimologi, yang dimaksud 
penyandang cacat tubuh adalah mereka yang mengalami kelainan pada 
bentuk dan fungsi dari tulang, sendi, otot, dan kerjasama tulang sendi dan 
otot, (A. Salim, 1997:78). 
Sebelum membahas tentang difabel, akan dijelaskan mengenai 
pengertian kecacatan dan penyandang cacat. Diskusi tentang kecacatan 
juga tidak pelak lagi terjerat oleh bias-bias kebahasaan yang kita miliki. 
Menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia maka kata cacat itu sendiri 
diartikan sebagai:  
a. Kekurangan yang menyebabkan mutunya kurang baik atau kurang 
sempurna (yang terdapat pada badan, benda, batik atau akhlak). 
b. Lecet   (kerusakan,   noda)   yang   menyebabkan   keadaannya menjadi 
kurang baik (kurang sempurna).  
c. Cela/ aib. 
d. Tidak (kurang) sempurna. 
Sedangkan kecacatan artinya perihal cacat keburukan, kekurangan. 
Menyandang cacat dimaknai sebagai "menderita cacat". 
Untuk kata cacat ada kata tuna, yang diartikan sebagai:  
a. Luka, rusak. 
b. Kurang, tiada memiliki 
Sedangkan kecacatan menjadi keturunan, yang artinya hal yang 
berhubungan dengan cacat atau kekurangan. Karena itu seseorang cacat 
tubuh disebut tuna daksa. Sedangkan tuna ganda di beri makna penderita 
cacat lebih dari satu kecacatan (yaitu cacat fisik dan mental). Tuna grahita 
adalah cacat pikiran, lemah daya tangkap, idiot. Tuna netra menggantikan 
istilah buta atau tidak dapat melihat. Tuna Rungu berarti tuli tidak dapat 
mendengar. Tuna Wicara sama dengan bisu atau tidak dapat bicara. 
Menurat World Health Organization (WHO) dalam Booklet 
Ministry Of Social Affairs, kecacatan didefinikan sebagai: 
"Kesulitan kesukaran dalam kehidupan pribadi, keluarga, 
masyarakat baik di bidang ekonomi, sosial maupun psikologis 
yang dialami oleh seseorang yang disebabkan oleh 
ketidaknormalan psikis, fisiologis, maupun tubuh dan ketidak-
mampuannya dalam mengatasi berbagai masalah yang dihadapi". 
 
Setetah mengetahui definisi tentang cacat  kecacatan, selanjutnya 
akan dijelaskan tentang pengertian penyandang cacat. Berdasarkan 
Undang-Undang No. 4 tahun 1997 tentang penyandang cacat, bahwa 
penyandang cacat adalah setiap orang memiliki kelainan fisik ataupun 
mental, yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan 
baginya untuk melakukan kegiatan secara layaknya. Penyandang cacat 
tersebut dapat dikategorikan sebagai berikut:  
a. Penyandang cacat fisik. 
b. Penyandang cacat mental. 
c. Penyandang cacat fisik dan mental. 
Sedangkan macam kecacatan terdiri dari: 
a. Cacat fisik adalah kecacatan yang mengakibatkan gangguan pada 
fungsi tubuh, antara lain gerak tubuh, penglihatan, pendengaran, dan 
kemampuan berbicara. Yang termasuk dalam kriteria ini adalah (a) 
cacat kaki, (b) cacat punggung, (c) cacat tangan, (d) cacat jari, (e) cacat 
leher, (f) cacat rungu, (g) cacat wicara, (h) cacat raba (rasa), (i) cacat 
pembawaan. Cacat tubuh memiliki. Banyak istilah, salah satunya 
adalah tuna daksa. Istilah ini berasal dari kata tuna yang berarti rugi 
atau kurang, sedangkan daksa berarti tubuh. Jadi tuna daksa ditujukan 
bagi mereka yang memiliki anggota tubuh tidak sempurna. Sehingga 
tuna daksa atau cacat tubuh diartikan sebagai berbagai kelainan fungsi 
dari tubuh untuk melakukan gerakan-gerakan yang dibutuhnya. Cacat 
tubuh dapat digolongkan sebagai berikut: 
1) Menurut sebab cacat adalah cacat sejak lahir, disebabkan oleh 
penyakit, disebabkan oleh kecelakaan, dan disebabkan oleh perang. 
2) Menurut jenis cacatnya adalah putus (amputasi) tungkai dan 
lengan, cacat tulang punggung, celebral palsy, cacat lain yang 
termasuk pada cacat tubuh orthopedic paraplegia. 
Istilah-istilah lainnya untuk menyandang cacat tubuh antara 
lain adalah cacat fisik, cacat orthopaedic, crippled, physically, 
handicapped, physically disabled, nonambulatory, having organic 
problem, orthopaedically impairment, orthopaedicalfy 
handcapped. Semua istilah tersebut memiliki arti yang sama. 
Dengan mengaku kepada pengertian-pengertian mengenai 
cacat tubuh tersebut di atas, maka penyandang cacat tubuh adalah 
mereka yang mempunyai kelainan tubuh, yang merupakan 
rintangan atau hambatan untuk melakukan kegiatan secara 
selayaknya. Penderita cacat tubuh adalah mereka yang amputasi 
(putus pada kaki, tangan/ lengan), cacat tulang persendian tungkai, 
cacat tulang punggung belakang termasuk paraplegia atau 
skiliosis. TBC tulang dan sendi, amputasi bawah atau atas lutut 
satu dua, amputasi bawah atau atas siku satu atau dua dan lain-lain 
termasuk cacat orthopaedi. 
b. Cacat mental adalah kelainan mental dan tingkah laku, baik cacat 
bawaan maupun akibat dari penyakit antara lain, (a) relardasi mental, 
(b) gangguan psikiatrik fungsional, (c) alkoholisme, (d) gangguan 
mental organic dan epilepsy. 
Cacat fisik dan mental adalah keadaan seseorang yang 
menyandang dua jenis kecacatan sekaligus. Apabila yang cacat adalah 
keduanya maka akan sangat mengganggu penyandang cacatnya. 
 
F. Kerangka Pemikiran dan Pendekatan 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
sosiologis, komunikasi sosial atau kelompok sebagai proses interaksi sebagai 
bagian proses interaksi sebagian dari pendekatan sosiologis. Dalam sub bab 
ini akan akan dijelaskan beberapa variabel penelitian dengan pendekatan 
meliputi:  
1. Interaksi Sosial 
Masyarakat pada hakekatnya merupakan sebuah konsekuensi dari 
interaksi timbal balik manusia, di mana manusia saling berhubungan dan 
saling mempengaruhi. Interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan 
sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan orang-perorangan, antara 
kelompok-kelompok manusia maupun antara orang-perorangan, antara 
kelompok-kelompok manusia maupun antara orang-perorangan dengan 
kelompok manusia (Soekanto, 2001:57) 
Dalam tradisi  pendekatan  sosiologis,   syarat terjadinya interaksi 
sosial adalah apabila antara individu tersebut memenuhi dua hal, yaitu:  
a. Kontak sosial 
Pengertian kontak sosial secara harfiah adalah bersama-sama 
menyentuh secara fisik, kontak baru terjadi apabila terjadi hubungan 
secara badaniyah, kontak sosial secara langsung ini disebut sebagai   
kontak primer. Seiring perkembangan teknologi dewasa ini, hubungan 
antar individu yang kemudian disebut sebagai kontak sosial dapat 
dilakukan melalui telpon, radio, surat dan sebagainya. Sehingga kontak 
fisik tidak harus terjadi, kontak sosial yang dilakukan melalui 
perantara/ media ini disebut sebagai kontak sekunder. Kontak sosial 
dapat berlangsung dalam tiga bentuk yaitu: 
1) Antara orang-perorangan, misalnya apabila anak kecil mempelajari  
kebiasaan-kebiasaan dalam keluarganya. Proses demikian terjadi 
melalui sosialisasi (socialization), yaitu suatu proses, di mana 
anggota masyarakat yang baru mempelajari norma-norma dan 
nilai-nilai masyarakat di mana dia menjadi anggota. 
2) Antara orang perorangan dengan suatu kelompok manusia atau 
sebaliknya, misalnya apabila seseorang merasakan bahwa 
tindakan-tindakannya berlawanan dengan norma-norma 
masyarakat atau apabila suatu partai politik memaksa anggota-
anggotanya untuk menyesuaikan diri dengan ideologi dan 
programnya. 
3) Antara suatu kelompok manusia dengan kelompok manusia 
lainnya. Umpamanya, dua partai politik mengadakan kerja sama 
untuk mengalahkan partai politik ketiga di dalam pemilihan 
umum. Atau apabila dua buah perusahaan bangunan mengadakan 
suatu kontrak untuk membuat jalan raya, jembatan dan seterusnya 
disuatu wilayah yang baru di buka. 
Perlu dicatat bahwa terjadinya suatu kontak tidaklah semata-mata 
tergantung pada tindakan, akan tetapi juga tanggapan terhadap tindakan 
tersebut. Seseorang dapat saja bersalaman dengan sebuah patung atau 
main mata dengan seorang buta sampai berjam-jam lamanya, tanpa 
menghasilkan suatu kontak. Kontak sosial tersebut dapat bersifat positif 
atau negatif. Yang bersifat positif mengarah pada suatu pertentangan atau 
bahkan sama sekali tidak menghasilkan suatu interaksi sosial. Apabila 
seorang pedagang sayur misalnya, menawarkan dagangannya kepada 
seorang nyonya rumah serta diterima dengan baik sehingga 
memungkinkan terjadinya jual beli, maka kontak tersebut bersifat positif. 
Hal itu mungkin terjadi karena pedagang tersebut bersikap sopan dan 
dagangannya adalah sayur mayur yang masih segar. Lain halnya, apabila 
nyonya rumah tampak bersungut-sungut sewaktu ditawarkan sayuran, 
maka kemungkinan besar tidak akan terjadi jual beli. Dalam hal yang 
terakhir ini terjadi kontak negatif yang dapat menyebabkan tidak 
berlangsungnya suatu interaksi sosial.  
b. Komunikasi 
Arti penting dari komunikasi adalah bahwa seseorang 
memberikan tafsiran pada perilaku orang lain (yang berwujud 
pembicaraan gerak badaniyah atau sikap), perasaan-perasaan tentang 
apa yang ingin disampaikan oleh orang tersebut. 
Komunikasi dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah 
communication, berasal dari kata communication dan bersumber dari 
kata communis yang berarti sama. Sama disini berarti sama makna. 
Lasswell mengatakan bahwa cara yang baik untuk menjelaskan 
komunikasi adalah menjawab pertanyaan sebagai berikut: Who Says 
What in Which Channel to Whom With What Effect?. Paradigma 
Lasswell menunjukkan bahwa komunikasi meliputi lima unsur sebagai 
jawaban dari pertanyaan-pertanyaan yang diajukan, yaitu: 
1) Who Says menunjukkan komunikator atau pengirim atau sumber 
2) What menunjukkan pesan yang ingin disampaikan  
3) In Which Channel menunjukkan saluran atau media apa yang 
digunakan. 
4) To whom menunjukkan kepada siapa pesan itu ditujukan atau 
komunikan atau penerima pesan. 
5) What Effect menunjukkan apa pengaruh yang terjadi. 
Jadi berdasarkan paradigma Lasswell tersebut, komunikasi 
adalah proses penyampaian pesan oleh komunikator kepada 
komunikan melalui media yang menimbulkan efek tertentu (Effeendy, 
1994:15). Para ahli komunikasi mendefinikan proses komunikasi 
sebagai "knowing what he wants to communicate and knowing how he 
should deliver his message to give in the deepest penetration possible 
into the mind of his audience ". 
Definisi tersebut mengindikasikan bahwa karakter komunikator 
selalu berusaha meraih keberhasilan semaksimal mungkin dalam 
menyampaikan pesan "deepest penetration possible". Artinya, 
pengertian komunikasi bersumber dari gagasan komunikator yang 
ingin disampaikan kepada pihak penerima dengan segala daya dan 
usaha bahkan tipu daya agar pihak penerima tersebut komunikasinya 
mengenal, mengerti, memahami dan menerima "ideologinya" lewat 
pesan-pesan yang disampaikan. 
Dalam sebuah proses komunikasi terjadi penyusunan dan 
penguraian sandi, sebagaimana Kincaid dan Schram menjelaskan lebih 
lanjut. Apa yang terjadi merupakan hal yang nyata, mula-mula satu 
pihak mengatakan sesuatu dan kemudian pihak lain mengatakan 
sesuatu pula. Istilah yang biasa digunakan untuk mengutarakan pikiran 
adalah menyusun sandi. Jadi suatu sumber informasi yang menurut 
pendapatnya akan dikenal pihak penerima. Kemudian pihak penerima 
akan menguraikan sandi tersebut mengamati dan menafsirkan. 
Bila penerima pesan memberikan balikan kepada pengirim, 
maka si penerima berubah menjadi pengirim atau sumber. Seorang 
individu dapat di pandang sebagai pengirim atau penerima pesan 









Gambar 1.1 Proses Komunikasi 
Schram menambahkan bahwa suatu proses kegiatan 
komunikasi akan berjalan baik bila terdapat overlapping of interest 
(pertautan minat dan kepentingan ) di antara sumber dan penerima. 
Untuk terjadinya overlapping of interest dituntut adanya persamaan 
(dalam tingkatan relative ) dalam hal "kerangka referensi" (frame of 
reference) dari kedua pelaku komunikasi (sumber dan penerima). Yang 
dimaksud dengan kerangka referensi di sini antara lain menunjuk pada 
tingkatan pendidikan, pengetahuan, latar belakang budaya, 
kepentingan orientasi. Semakin besar tingkatan persamaan dalam hal 
kerangka referensi, semakin besar pula overlapping of interest dan ini 
berarti akan semakin mudah proses komunikasi berlangsung. 
Dengan kata lain komunikasi akan berjalan lancar dan sukses 
bila terdapat kesamaan pengertian antara bentuk komunikasi yang 
digunakan dan makna yang dimaksud. Jadi antara komunikator dan 




berkomunikasi dengan lingkungan, manusia menggunakan simbol 
berupa bahasa. Bahasa adalah lambang-lambang sebagai media primer 
dalam proses komunikasi di samping kata, isyarat, gambar, warna dan 
lain sebagainya yang secara langsung mampu "menerjemahkan" 
pikiran dan atau perasaan komunikator kepada komunikan 
(Effendy,l988:15). Proses penyampaian pesan yang merupakan produk 
gagasan tersebut, disamping bersifat lisan pula dituangkan dalam 
bentuk karya tulisan dan gambar-gambar apakah sastra seni, tari, lukis, 
film dan lain-Iain (Koentjaraningrat,1974). Dengan demikian, semua 
karya baik bersifat material dan inmatenal yang diproduksi oleh 
manusia merupakan representasi gagasan yang diasumsikan 
mempunyai tujuan-tujuan tertentu. 
Ada dua pendekatan utama dalam melakukan studi komunikasi. 
Pandangan pertama memandang komunikasi sebagai proses transmisi 
pesan-pesan (transmission of messages). Pandangan kedua melihat 
bahwa komunikasi pada dasarnya merupakan kegiatan produksi dan 
pertukaran makna (production and exchange of meaning). 
Interaksi tersebut terjadi karena pertama, masyarakat terdiri 
dari jaringan-jaringan antara orang, yang menjadikan orang bersatu, 
interaksi anggota sosial atau kelompok terjadi sebagai suatu dorongan 
dari dalam batin individu atau kelompok oleh berbagai kebutuhan dan 
tujuan, sehingga orang mencari kontak dengan orang lain. 
Kedua, relasi-relasi aktif antara orang-orang yang berkelompok 
atau bermasyarakat yang tidak semua sama sifatnya. Relasi tersebut 
dapat membentuk komunitas (community) atau (Association), ketiga 
kesatuan-kesatuan sosial tidak hanya terbentuk dari relasi-relasi 
integratif dan harmonis untuk terciptanya struktur sosial yang ada 
dalam masyarakat. Maka kritik, persaingan, oposisi, sikap iri hati sama 
diperlihatkannya seperti kesesuaian paham, partisipasi dan   
persaudaraan,   keempat,   tidak   semua   kesatuan   sosial mempunyai 
lama waktu dan intensitas yang sama. 
Proses interaksi tersebut yang terjadi pada penyandang cacat di 
BBRSBD ”Prof Dr Soeharso” Surakarta sebagai suatu komunitas yang 
ada dalam struktur masyarakat. Penyandang cacat sebagai kumpulan 
individu membangun relasi sosial sesama penyandang cacat dan juga 
dengan individu lain di luar komunitas mereka. 
 
G. Penelitian Terdahulu 
 Penelitian terdahulu yang menjadi pijakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Peran Yayasan Penyandang Cacat (studi deskriptif kualitatif peran yayasan 
penyandang cacat di Solo dalam memberikan pelayanan terhadap 
penderita). Hasilnya ternyata sebagian besar yayasan penyandang cacat 
yang ada di Solo ini memberikan pelayanan yang maksimal kepada 
penderita. Pelayanan tersebut meliputi pendidikan, kasih sayang, hingga 
pada pemberian pelayanan kesehatan. (Kuncoro, 2003)   
2. Provision of public facilities for the human diffable Accessibility, people 
with different abilities (Diffabel) have the same right and opportunity in 
all existence aspect. The opportunity can realize by provision at public 
facilities that humane for accessibility diffable. To support it, the 
government was published the constitution, regulation. and include 
guideline technique of implementation of provision of public facilities for 
accessibility diffable. Carrying out of provision accessibility diffable 
public facilities organized by government and community at executed, 
comprehension, integrated. and continues. However, the realization of 
public facilities for accessibility diffable still very little, because of 
existence some obstructions. that is the less knowledge from owner or 
organizer of public facilities for the guideline accessibility diffable and 
comprehension for diffable does not enough. Based on the situation, need 
the operation existence to motivate to increase the meaning and the 
knowledge for diffable and the knowledge for the guideline provision of 
public facilities for accessibility diffabel. 
3. Role of Ulama in the Socialization of Social Integration Policy The 
diffable into Mainstream Society. This research aims to explore the 
Ulama's role in supporting the socialization of social integration policy 
for difable in to society's mainstream. Beside, this research also aims to 
know the supportive and restrains factors of the Ulama's role. This is an 
explanatory research by using the law and normative approach. Beside 
the researcher analyze the regulation which is related to the research 
theme; also analyze the Islamic religion norms which are source from al-
Qur'an and al-Hadits. The result of this research shows that the social 
integration policy for difable made by government was conducted through 
two models: (i). the individual model which is positioned the difable as an 
object; (ii). The social model which is use the environmental approach in 
providing the accessibility for disable while doing their activities. On the 
other hand, the role of Ulama' in supporting the government policy is quite 
important. But, unfortunately the understanding of Ulama' about the 
difable's live is less, and it become the certain restrain for them in 
communicating the policy for the disable and society in general. 
Normatively, the societies have deep understanding of the equality concept 
among the human being, but they are still need to learn in the reality of 
life. So that, all parties should care with the quality live of difable. (Peran 
Ulama dalam Sosialisasi Kebijakan Integrasi Sosial Kaum Difabel ke 
dalam Mainstream Masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi peran Ulama dalam mendukung sosialisasi kebijakan 
integrasi sosial bagi Penyandang Cacat Ganda ke mainstream masyarakat. 
Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
yang mendukung dan menghambat peran Ulama itu. Ini adalah penelitian 
penjelasan dengan menggunakan hukum dan pendekatan normatif. 
Disamping peneliti menganalisis peraturan yang berkaitan dengan tema 
penelitian; juga menganalisis norma-norma agama Islam yang adalah 
sumber dari al-Qur'an dan al-Hadits. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa kebijakan integrasi sosial bagi Penyandang Cacat Ganda dibuat 
oleh pemerintah dilakukan melalui dua model: (i). model individu yang 
memposisikan Penyandang Cacat Ganda sebagai objek, (ii). Model sosial 
yang menggunakan pendekatan lingkungan dalam menyediakan 
aksesibilitas untuk menonaktifkan sementara melakukan kegiatan mereka. 
Di sisi lain, peran Ulama 'dalam mendukung kebijakan pemerintah sangat 
penting. Tapi, sayangnya pemahaman Ulama 'tentang Penyandang Cacat 
Ganda tinggal kurang, dan itu menjadi menahan tertentu bagi mereka 
dalam mengkomunikasikan kebijakan untuk menonaktifkan dan 
masyarakat pada umumnya. Secara normatif, masyarakat memiliki 
pemahaman yang mendalam mengenai konsep kesetaraan antara manusia, 
tetapi mereka masih perlu belajar dalam realitas kehidupan. Sehingga, 
semua pihak harus peduli dengan kualitas hidup dari Penyandang Cacat 
Ganda). 
 
H. Definisi Konsep 
 Untuk membatasi ruang lingkup dalam penelitian ini, maka perlu adanya 
pembatasan istilah dan pengertian sehingga diharapkan akan memberikan 
kejelasan tentang masalah pokok penelitian. Adapun batasan konsep yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Interaksi Sosial 
Interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan sosial yang 
dinamis yang menyangkut hubungan orang-perorangan, antara kelompok-
kelompok manusia maupun antara orang-perorangan, antara kelompok-
kelompok manusia maupun antara orang-perorangan dengan kelompok 
manusia (Soekanto, 2001:57). Sehingga dibutuhkan sebuah proses supaya 
interaksi sosial antara siswa dengan siswa, serta siswa dengan pengasuh 
sehingga interaksi bisa berlangsung dengan lancar. Proses tersebut di 
antaranya adalah sebagai berikut: 
a. Proses Perkenalan 
Berkenalan dengan lingkungan yang baru ditempati itu adalah 
sebuah hal yang biasa dilakukan. Lewat perkenalan tersebut maka akan 
dapat membuka interaksi antara satu dengan lainnya. Meski 
sebelumnya belum pernah melakukan kontak sama sekali, maka untuk 
mengawali melalui proses perkenalan tersebut. 
b. Proses Adaptasi  
Adaptasi dapat diartikan dengan penyesuaian diri dengan 
lingkungan yang baru ditempati. Penyesuaian tersebut mulai dari 
mengenal lingkungan di sekitarnya hingga dengan penghuni yang lain. 
Diharapkan dari proses adaptasi ini, penghuni baru bisa menyesuaikan 
diri dengan lingkungan yang ada. Untuk proses adaptasi ini sendiri,  
masing-masing orang akan memerlukan waktu yang berbeda-beda. 
Ada yang tergolong cepat menyesuaikan diri dengan lingkungan baru 
dan ada juga yang butuh waktu yang relative lama. Itu semua 
tergantung dari masing-masing individu. Kalau tipe orangnya mudah 
membuka diri dan menyatu dengan lingkungan baru, maka adaptasi 
juga akan berlangsung dengan cepat. 
c. Proses Sosialisasi 
Sosialisasi merupakan sebuah proses di mana penghuni baru 
harus bisa membaur dengan lingkungan barunya. Membaur dalam arti 
penghuni baru mau membuka diri dengan lingkungan sekitar, meski 
awalnya sudah mengenal lewat perkenalan semata. Sehingga pada 
proses sosialisasi ini akan terjadi sebuah interaksi yang lebih 
mendalam lagi. Maka Bentuk-bentuk interaksi sosial yang terbentuk 
dapat berupa kerja sama (cooperation), persaingan (competition), dan 
bahkan dapat juga berbentuk pertentangan atau pertikaian (conflict).   
2. Penyandang Cacat 
Difabel (Diferently Able) atau kelompok manusia yang memiliki 
kemampuan berbeda adalah istilah yang telah diperjuangkan untuk 
menganalisis istilah difabel ataupun penyandang cacat karena istilah ini 
mengandung stereotif negative yang bermakna disempowering, (Prasetyo 
dan Agustina, ed. 2002:304). Secara epistimologi, yang dimaksud 
penyandang cacat tubuh adalah mereka yang mengalami kelainan pada 
bentuk dan fungsi dari tulang, sendi, otot, dan kerjasama tulang sendi dan 
otot, (A. Salim, 1997:78). 
 
I. Metode Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" Surakarta, atau yang sering 
disebut sebagai rumah sakit cacat Solo. 
2. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif yang 
bertujuan memahami interaksi sosial penyandang cacat tubuh, baik 
bahasa-bahasa verbal maupun non verbal mereka. 
3. Sumber data 
Sumber data yang dimanfaatkan dalam penelitian ini adalah:  
a. Data primer  
Yaitu data dari para penghuni pusat rehabilitasi social bina daksa 
atau para penyandang cacat tubuh. 
b. Data sekunder 
Sumber data sekunder adalah data tertulis seperti buku, arsip, 
dokumen dari berbagai data yang berkenaan dengan penelitian ini. 
4. Teknik pengumpulan data  
a. Wawancara 
Peneliti melakukan serangkaian wawancara dengan informan 
kunci (key informant). Kegiatan wawancara dilakukan secara 
mendalam dengan menggunakan panduan wawancara sebagai 
pegangan peneliti agar informasi yang diperoleh tetap terarah pada 
fokus penelitian. Kegiatan wawancara diupayakan dalam suasana yang 





Melakukan penelusuran data dan informasi dari media cetak 
maupun sumber-sumber literatur lain yang sekiranya dapat mendukung 
kebutuhan penelitian yang akan dilakukan. 
5. Teknik pengambilan sampel 
Penentuan sampel dengan menggunakan penarikan sampel 
purposive sample yang didasarkan pada kecacatan tubuh dari populasi. 
6. Validitas data 
Untuk menguji keabsahan data yang terkumpul, peneliti 
menggunakan teknik trianggulasi sumber dengan cara mengecek, 
membandingkan informasi yang diperoleh melalui sumber yang berbeda. 
7. Teknik analisa data 
Teknik analisa data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah  
menggunakan Interactive Model of Analysis menurut Mathew dan 
Hubermas, yang terdiri dari 3 alur yaitu: 
a. Reduksi data 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan pemusatan 
perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data 
kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Selama 
pengumpulan data di langsungkan reduksi yang merupakan bagian dari 
analisis untuk menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, 
membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data sedemikian rupa 
sehingga kesimpulan finalnya dapat ditarik dan diverifikasi. 
b. Penyajian data 
Alur penting kedua dari kegiatan analisis adalah penyajian data, 
yaitu sekumpulan informasi tersusun yang member kemungkinan 
adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan, penyajian 
yang akan digunakan dapat berupa bentuk teks naratif, pembuatan 
bagan dan matrik ataupun label. 
 
 
c. Penarikan kesimpulan dan verifikasi 
Kegiatan analisis ke-3 adalah menarik kesimpulan dan 
verifikasi. Dari pengumpulan data peneliti mulai mencari arti dari 
peristiwa, mencatat keteraturan, pola-pola, pejelasan alur dan 
sebagainya. Sebagai sebuah kegiatan dari konfigurasi yang utuh dari 
kesimpulan-kesimpulan dari pengumpulan data dan selama penelitian 
berlangsung selanjutnya dilakukan verifikasi. Tahap analisis   
Interactive Model of Analysis dapat digambarkan sebagai berikut: 
Model Analisis Interaksi (Sumber: HB Sutopo, 2006) 
Pengumpulan Data 






A. Gambaran Umum Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
1. Sejarah Pendirian Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Sejarah berdirinya BBRSBD Prof. Dr. Soeharso diawali dengan 
sejarah pertumbuhan Rehabilitasi Centrum Prof. Dr. Soeharso yang dalam 
hal ini tidak dapat dipisahkan dengan perjuangan bangsa Indonesia. 
Semasa revolusi fisik 1950 banyak sekali penduduk, terutama oemuda 
pejuang yang cacat, yang akibatkan pertempuran dalam melawan penjajah 
untuk mempertahankan kemerdekaan. 
Pada tahun 1946 dimulailah percobaan-percobaan pembuatan kaki 
atau tangan tiruan (protese) di sebuah garasi mobil di rumah sakit umum 
Surakarta oleh (alm) bapak R. Soeroto Tekso Parnoto. Segala peralatan 
dan biaya yang dikeluarkan dari para dermawan, untuk melayani para 
korban perang. 
Pada pertengahan tahun 1948 pembuatan prothese mendapat 
perhatian dari kementerian kesehatan dan pada tahun yang sama 
departemen itu mengeluarkan biaya untuk memindahkan ruangan 
pembuatan prothese dari garasi mobil tersebut ke rumah sakit darurat yang 
terletak di belakang rumah sakit tersebut. Sambil menunggu selesainya 
pembuatan prothase , kepada para penyandang cacat diberikan pendidikan 
berupa ketrampilan kerja. 
Pada permulaan tahun 1950 alm. Jend. Gatot Subroto selaku 
Gubernur Militer Jawa Tengah memberikan bantuan perbaikan rumah 
sakit darurat tersebut yang kemudian dipergunakan “modal” berdirinya 
Rehabilitasi Centrum. Kementerian sosial menyusul memberikan untuk 
pegasramaan, latiahn kerja dari tenaga pegawai. Pada tahun 1951 Gatot 
Subroto menyerahkan bangunan dari kepada Dr. Soeharso dari tanggal 28 
Agustus 1951 secara resmi berdirilah Balai Pembangunan Penderitaan 
Cacat (Rehabilitasi Centrum) yang pertama di Indonesia. 
Pada tahun 1954 Departemen Sosial dan Departemen Kesehatan 
Menempatkan aparatnya untuk melaksanakan tugas pelayanan rehabilitasi 
sesuai dengan bidangnya sendiri-sendiri. 
Departemen sosial menangani pekerjaan RC di bidang : 
pengasramaan, pendidikan dan latihan kerja, Penyaluran Kerja dan 
Pelayanan Rehabilitasi Sosial Psikologis dengan nama lembaga 
Rehabilitasi Penderita Cacat (LRPC), pada tahun 1976 diubah menjadi 
Lembaga Penelitian Rehabilitasi Penyandang Cacat Tubuh (LPRPCT), 
pada tahun 1982 diubah lagi menjadi Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat 
Tubuh Prof. Dr. Soeharso (PRPCT) dan pada tahun 1994 diubah lagi 
menjadi Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso dan kini 
berubah menjadi Balai Besar Rehabilitasi  Sosial Bina Daksa Prof. Dr. 
Soeharso. 
Sedangkan Departemen Keuangan RI mendirikan Lembaga 
Prothese Surakarta yang menangani pekerjaan RC di bidang Pelayanan 
Medis. Pada tahun 1954 lembaga ini kemudian diubah namanya menjadi 
Lembaga Ortopedi dan prothese (LOP) yang telah mempunyai Rumah 
Sakit dan Bengkel. Pembuatan alat-alat ortopedi dan prothese, hingga 
sekarang bernama Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. Soeharso (RSO). 
Selain kedua lembaga tersebut Departemen Hankam juga 
menempatkan depo subsistensi di Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
Prof. Dr. Soeharso untuk mengurusi masalah-masalah khusus penderita 
cacat ABRI dan Veteran, yang kemudian instansi ini diubah namanya 
menjadi Depo Rehabitasi Centrum (DOREHAAB CENTRUM) di bawah 
induk Administrasi Angkatan Darat yang kemudian menjadi DEPO 
REHABILITASI CACAT 02 (DEREHAB CAT 02), (Sekarang bernama 
PUSREHABCAT HANKAM) dan Perwakilan Departemen Tenaga kerja. 
Seiring dengan laju perkembangan teknologi, dewasa ini Rumah 
Sakit Ortopedi dan Prothese pada tahun 1986 melebarkan sayap dan 
pindah ke Pabelan Solo, karena lokasi kampus PRSBD Prof. Dr. Soeharso 
tidak memungkinkan untuk pengembangan. Demikian juga Perwakilan 
Kantor Departemen Tenaga Kerja, di tarik ke Instansinya kembali. 
Pada tahun 1957 PRSDB prof. Dr. Soeharso mendapat 
kepercayaan PBB untuk menyelenggarakan Seminar Rehabilitasi yang 
diikuti oleh 13 negara Asia dan Timur jauh. Sesuai dengan namanya, tugas 
maupun fungsinya, sejak tahun 1982 PRSBD dijadikan pusat untuk 
training bagi kader Rehabilitasi, baik tingkat nasional yang 
diselenggarakan oleh Departemen Sosial RI bekerjasama dengan 
UNDP/ILO dan tingkat internasional, yaitu “Training on rehabilitation for 
the Physically Handicapped Persons”, Program TCDC (Technical 
Cooperation Among Developing Countries). 
2. Tugas Pokok dan Fungsi 
a. Tugas Pokok 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso 
adalah unit pelaksana teknis dibidang rehabilitasi dan pelayanan yang 
berada di bawah dan bertanggungjawab langsung kepada Direktorat 
jenderal pelayanan dan Rehabilitasi Sosial. Departemen Sosial RI 
dengan tugas pokok melaksanakan usaha rehabilitasi sosial dan 
rehabilitasi karya terhadap penderita cacat orthopedi agar pulih 
kemampuannya untuk berperan serta di dalam masyarakat guna 
mendapatkan penghidupan dan kehidupan yang layak. 
b. Fungsi 
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut instansi mempunyai 
tugas: 
a. Melaksanakan registrasi, observasi, identifikasi dan pemeliharaan 
jasmani penyandang cacat. 
b. Melaksanakan penentuan diagnosa sosial dan perawatan. 
c. Melaksanakan pembinaan mental dan bimbingan kemasyarakatan. 
d. Memberikan latihan ketrampilan dan penambahan pengetahuan 
lanjut. 
e. Melaksanakan usaha-usaha penyaluran dan penempatan ke dalam 
proses kerja di dalam masyarakat. 
f. Melaksanakan pembina lanjut dan perlindungan sosial. 
g. Melaksanakan penyusunan perumusan program urusan tata usaha 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) ”Prof. Dr. 
Soeharso” Surakarta dan hubungan masyarakat. 
3. Pelayanan Rehabilitasi di BBRSBD ”Prof Dr Soeharso” Surakarta 
Sesuai dengan totalitas kehidupan manusia yang meliputi jiwa, 
raga, sosial, maka pelayanan rehabilitasi yang dilaksanakan di BBRSBD  
”Prof Dr Soeharso” Surakarta adalah rehabilitasi lengkap yang meliputi: 
a. Rehabilitasi medis adalah bagian dari proses yang berusaha 
semaksimal mungkin untuk mengembangkan fungsi anggota badan/ 
gerak penderita cacat sehingga mobilitasnya tidak mengalami 
hambatan. 
b. Rehabilitasi sosial psikologi merupakan bagian dari proses rehabilitasi 
yang berusaha semaksimal mungkin mengembalikan kondisi mental 
psikologis dan sosial penderita cacat sehingga  mampu melaksanakan 
fungsi sosialnya didalam tatanan kehidupan dan penghidupan 
masyarakat. 
c. Rehabilitasi karya merupakan bagian proses rehabilitasi yang berusaha 
semaksimal mungkin untuk mengupayakan agar kelayan/ penyandang 
cacat tersebut dapat menolong dirinya sendiri dan mampu 
berpartisipasi dalam pembangunan. 
4. Kapasitas dan Sasaran Garapan 
a. Kapasitas 
Sesuai dengan target kuantitatif sebagaimana tertuang dalam 
DIK, Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso 
mempunyai daya tampung 300 kelayan. 
b. Sasaran Garapan 
Sasaran garapan Balai Besar rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
Prof. Dr. Soeharso adalah para penyandang cacat tubuh yang 
bercirikan: 
1. Mempunyai hambatan fisik/ mobilitas dalam melakukan aktivitas 
(Activity of Daily Living). 
2. Mempunyai masalah mental psikologis, rasa rendah diri, kurang 
percaya diri, isolatif dan lain-lain. 
3. Mengalami kecanggungan dalam melaksanakan fungsi sosialnya: 
- Tidak mampu bergaul secara wajar 
- Tidak mampu berkomunikasi secara wajar. 
- Tidak mampu berpartisipasi didalam kegiatan pembangunan. 
- Ketergantungan terhadap orang lain sangat besar. 
4. Mengalami rintangan di dalam melakukan ketrampilan kerja 
produktif. 
5. Rawan sosial ekonominya. 
5. Proses Rehabilitasi 
a. Tahapan Persiapan 
1) Persiapan administrasi 
Setelah penyandang cacat datang di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
dilakukan proses register, observasi serta identifikasi 
permasalahan, kemudian mulai diakomodaikan di asrama. Pada 
tahap ini segala proses dilakukan dengan menggunakan case 
record  dan proses record. 
2) Persiapan Fisik 
Tahap persiapan fisik ini dikenal dengan kegiatan pelayanan 
rehabilitasi medis yang meliputi: 
a. Operasi (operasi bedah orthopedi) 
b. Perawatan kesehatan 
c. Physiotherapy (PT) 
d. Occupational Theraphy (OT) 
e. Pemberian prothesis dan orthosis 
Kegiatan operasi orthopedi dilaksanakan di Rumah Sakit 
Orthopedi dengan sistem rujukan, sedangkan pelayanan PT, OT, 
dan prothesis orthosis dilayai di BBRSBD. 
Pada tahap ini tidak semua siswa mendapat pelayanan medis yang 
sama, semua disesuaikan dengan kondisi kecacatan masing-masing 
siswa. 
3) Persiapan mental psikologis dan sosial 
Kegiatan persiapan ini dikenal dengan sebutan pelayanan 
rehabilitasi sosial psichologis, yang meliputi: 
a. Psychotest, terdiri dari : tes bakat, tes minat, tes IQ, tes 
kemampuan, tes kepribadian dan tes pendidikan. 
b. Penambahan pengetahuan lanjut (refreshing dan upgrading 
pendidikan) 
c. Pembinaan mental psikologis yang meliputi : social case work 
(counseling individual), social groupwork (counseling group), 
bimbingan mental kerohanian, kesenian, olahraga dan 
kepramukaan. Kegiatan kelompok ini berfungsi sebagai group 
therapy. 
d. Pengintegrasian sosial yang meliputi : studi banding, 
peninjauan obyek wisata (rekreasi dan widyawisata), 
pertandingan/persahabatan olahraga. 
b. Tahap Pelayanan Rehabilitasi 
Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan pada tahap rehabilitasi ini 
meliputi: 
2) Assessment 
3) Bimbingan penyuluhan pemilihan vak ketrampilan pekerjaan 
4) Case Conference (sidang kasus).  
Bertujuan untuk merencanakan dan memprogramkan pelayanan 
rehabilitasi bagi penyandang cacat, termasuk penentuan vak latihan 
ketrampilan kerja. Dilaksanakan oleh tim rehabilitasi. Tim 
rehabilitasi ini mempunyai beberapa anggota yang terdiri dari 
berbagai profesi, antara lain: 
a. Rehabilitasi Officer (ahli rehabilitasi) 
b. Assistence Rehabilitation Officer (asisten ahli rehabilitasi) 
c. General Officer Manager (sekretaris tim rehabilitasi) 
d. Medical Officer (dokter rehabilitasi) 
e. Care Medical Officer (perawat medis) 
f. Technician of Prothesis and Orthosis (ahli pembuat prothese 
orthose) 
g. Psychology (psikolog) 
h. Social Worker (pekerja sosial) 
i. Revalidation Officer (ahli revalidasi) 
j. Paedagog (ahli pendidikan) 
k. Vocational Guidance Officer (ahli/ pembimbing pemilihan 
pekerjaan) 
l. Spiritual Guidance Officer (ahli/ pembimbing mental spiritual) 
m. Chief of Instructors (instruktur ketrampilan) 
n. Head of Dormitories (kepala asrama) 
o. Social assitance (bantuan sosial) 
p. Placement Officer (ahli penempatan kerja) 
5) Bimbingan ketrampilan kerja 
Bimbingan ketrampilan kerja bagi penyandang cacat di BBRSBD 
dilaksanakan selama 8 bulan, meliputi 16 macam pelatihan 
ketrampilan kerja yang terdiri dari: 
a. Menjahit 
b. Fotografi 
c. Reparasi sepeda motor 
d. Salon 
e. Anyam-anyaman/ handicraft 
f. Percetakan 
g. Pertukangan las dan bubut 
h. Pertukangan kayu 
i. Politur 




n. Machine sewing 
o. Tata boga 
p. Bengkel orthose dan prothese 
6) Ujian ketrampilan siswa 
Setelah siswa mengikuti bimbingan ketrampilan selama waktu 
yang telah ditentukan (8 bulan), pada akhir bimbingan ketrampilan 
diakan ujian/evaluasi. 
7) Praktek Belajar Kerja (PBK) 
Pada proses ini, PBK dilaksanakan di perusahaan-perusahaan, 
home industry atau tempat usaha lain sesuai dengan bidangnya. 
PBK ini dilaksanakan selama satu bulan. 
c. Tahap Penyaluran 
Untuk penempatan/penyaluran kerja bagi para elayan (sebutan bagi 
siswa penyandang cacat di BBRSBD) yang telah selesai melaksanakan 
programnya, BBRSBD bekerjasama dengn kantor Dinas Sosial 
Daerah. Penempatan/penyaluran kerja bagi para siswa ini berpedoman 
pada sistem penempatan sebagai berikut: 
1) Self Employment 
Sistem penyaluran kerja yang diarahkan untuk bisa mandiri pribadi 
(berwiraswasta) 
2) Open Employment 
Sistem penyaluran kerja secara terbuka. Mereka bisa disalurkan ke 
perusahaan-perusahaan yang membutuhkan. Biasanya  sebagian 
dari mereka disalurkan melalui Asosiasi Pengusaha Indonesia 
(APINDO) 
3) Sheltered Employment 
Sistem penyaluran kerja yang dilakukan dalam bentuk terlindung, 
karena kondisi penyandang cacat tidak memungkinkan untuk 
bekerja secara self employment. Biasanya hal ini terjadi pada siswa 
yang tingkat kecacatannya cenderung parah. 
Untuk meningkatkan pendayagunaan tenaga penyandang cacat, 
BBRSBD memiliki SKB antara Departemen Sosial RI dengan Asosiasi 
Pengusaha Indonesia (APINDO) Surakarta/ Jawa Tengah Nomor: 
37/VIII/AP-SKA/1985 dan Nomor: 09/KEP/BRS/VIII/1985 tentang 
Pendayagunaan Penyandang Cacat di Perusahaan-perusahaan swasta dan 
Kesepakatan Bersama Menteri Dalam Negeri dan Ketua Umum DPP 
Asosiasi Pengusaha Indonesia (APINDO) Nomor: A/B-05-1-89/MS: 
SKEP-85/MEN/89 : 560/471/SU : 003/KPTS/DPP/II/89 tentang 
Penyaluran/ Pendayagunaan Tenaga Kerja Penyandang Cacat di 
Perusahaan Swasta. 
Selanjutnya pemerintah mengeluarkan Undang-Undang No. 4 
tahun 1997 tentang penyandang cacat. Pada pasal 14 disebutkan bahwa 
perusahaan harus memperkerjakan sekurang-kurangnya 1 (satu) orang 
penyandang cacat yang memenuhi persyaratan dan kualifikasi pekerjaan 
yang bersangkutan, utnuk setiap 100 (seratus) orang karyawan. 































BBRSBD “PROF. DR. SOEHARSO” SURAKARTA 





























































Sumber : BBRSBD Prof Dr Soeharso Surakarta 
7. Data Kelayan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
a. Data Kelayan 2004 – 2008 berdasarkan kecacatan 
Tabel I 
 











b.  Data penyaluran kelayan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
tahun 2004 – 2008 berdasarkan umur  
Tabel 2 
 













c. Data penyaluran kelayan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta tahun 
2004 – 2008 berdasar jenis kelamin 
Tabel 3 
Sumber : BBRSBD Prof Dr Soeharso Surakarta 
 
 
d. Data penyaluran kelayan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta tahun 
2004 – 2008 
Tabel 4 

















PENYANDANG CACAT TUBUH DI 
BALAI BESAR REHABILITASI SOSIAL BINA DAKSA (BBRSBD)  
PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 
 
A. Interaksi Sosial Penyandang Cacat di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
Sebagaimana yang telah disebutkan dalam bab sebelumnya bahwa 
interaksi sosial merupakan hubungan sosial yang dinamis yang menyangkut 
hubungan orang perorangan, antara kelompok-kelompok manusia, maupun 
antara orang-perorangan dengan kelompok manusia. (Soekanto, 2001:57). 
Sedangkan komunikasi merupakan bagian, bahkan merupakan salah satu 
syarat terjadinya interaksi. 
Komunikasi merupakan bagian penting dalam berinteraksi. Komunikasi 
adalah hubungan kontak antar dan antara manusia baik individu maupun 
kelompok (Widjaja, 1993:1). Baik secara sadar atau tidak, sejak lahir manusia 
sudah sering melakukan komunikasi dalam kehidupan sehari-hari. Interaksi 
dengan orang-perorangan maupun dengan sekelompok orang akan berjalan 
lebih lancar dengan adanya komunikasi. Dalam komunikasi selalu melibatkan 
dua hal yaitu pesan dan juga pelakunya. Unsur-unsur yang diperlukan dalam 
berkomunikasi antara lain: sumber (pembicaraan), pesan (message), saluran 
(channel, media) dan penerima (receiver, audience). 
Sebagaimana halnya manusia normal (yang tidak mengalami cacat), para 
penyandang cacat juga melakukan proses komunikasi dalam kesehariannya. 
Dalam konsep komunikasi, arti penting dari komunikasi adalah bahwa 
seseorang memberikan tafsiran pada perilaku orang lain (yang berwujud 
pembicaraan, garak badaniyah atau sikap), perasaan-perasaan tentang apa 
yang ingin disampaikan oleh orang tersebut. Problem yang muncul dalam 
komunikasi para penyandang cacat adalah ‘kecacatan’ orang tersebut. Dimana 
kecacatan tersebut sangat menghambat seseorang untuk menyampaikan 
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pesannya kepada penerima pesan. Karena seringkali terjadi kesalahan 
pemahaman dan juga penafsiran terhadap pesan yang disampaikan oleh 
individu yang mengalami kecacatan. Apalagi menurut beberapa sumber, para 
penyandang cacat biasanya cenderung memiliki tingkat sensitifitas yang lebih 
tinggi dibandingkan mereka yang normal. Kesensitifitasan itu yang terkadang 
juga menyebabkan sering terjadi kesalahpahaman dalam berkomunikasi. 
Sehingga dibutuhkan sebuah proses supaya interaksi sosial antara siswa 
dengan siswa, serta siswa dengan pengasuh sehingga proses interaksi bisa 
berlangsung dengan lancar.  
1. Proses Perkenalan. 
Ketika pertama kali seorang siswa masuk atau menjadi bagian dari 
BBRSBD, maka dengan sendirinya mereka akan berinteraksi dengan 
lingkungan BBRSBD yang merupakan lingkungan baru dari mereka. Di 
mana lingkungan baru tersebut tentu saja berbeda dengan lingkungan 
sebelumnya, lingkungan asal sebelum mereka masuk BBRSBD. Di 
samping berinteraksi, tentu saja mereka juga akan mengalami proses 
komunikasi (akan menjalin komunikasi) baik dengan teman-teman 
barunya, para guru/ pengajar, para pembina serta semua pihak yang terkait 
dengan BBRSBD. 
Sehingga siswa yang baru masuk pun diperkenalkan oleh pihak 
pengurus atau pengasuh dengan penghuni yang lama. Baik itu dengan 
teman-teman sebayanya, serta dengan pengurus dan pengasuh yang lain. 
Dengan tujuan, supaya ketika pertama kali masuk tidak seperti orang 
asing. Minimal sudah mengenal meski hanya sebatas perkenalan awal. 
Setelah berada di asrama, maka perkenalan tersebut akan berlangsung dan 
akan lebih mendalam dengan sendirinya. 
Seperti yang dituturkan oleh Ibu Wening selaku pengasuh di 
BBRSBD Prof Dr Soeharso Surakarta. 
”Untuk pertama kalinya, biasanya nanti anak-anak kita kenalkan 
dengan teman sekamar, lalu kita kenalkan dengan teman sekelas 
serta kita kenalkan dengan pengurus dan pengasuh yang lain...” 
(wawancara, 13 Agustus 2009) 
 
Pada proses perkenalan inilah, siswa yang baru masuk di BBRSBD 
melakukan kali pertamanya kontak langsung dengan temannya kecuali 
bagi mereka yang sudah kenal duluan lantaran berasal dari satu daerah. 
Seperti yang dituturkan oleh Aria Untari: 
”Saya baru pertama kalinya melakukan kontak dengan teman saya 
di BBRSBD ketika masuk di sini (BBRSBD-<I>red<I>). Karena 
memang sebelumnya belum kenal...,” (wawancara, 13 Agustus 
2009). 
 
Namun lain halnya dengan Sri Haryani, ternyata dirinya sudah ada 
beberapa teman di BBRSBD. Hal tersebut dikarenakan ada beberapa siswa 
di BBRSBD yang dulunya merupakan teman satu daerah.  
”Ada beberapa yang kenal, karena dulunya merupakan teman satu 
daerah...,” (wawancara, 13 Agustus 2010) 
 
2. Proses Adaptasi 
Setelah melakukan perkenalan dengan sesama siswa di di BBRSBD, 
Hal yang perlu dilakukan adalah beradaptasi dengan lingkungan BBRSBD 
yang merupakan lingkungan baru bagi mereka. Pada proses inilah 
seringkali sebagian besar siswa mengalami hambatan. Terutama sekali 
karena tentu saja mereka harus jauh dari keluarga, saudara, teman, dan 
bertemu dengan komunitas baru yang benar-benar berbeda (karena 
sebagian besar mengalami kondisi cacat). Hal ini dirasakan juga oleh Sri 
Haryani ketika pertama kali datang di BBRSBD seperti apa yang 
dituturkannya: 
”Saya yang dulunya sering bermain, jadi merasa aneh ketika 
sampai disini. Rasanya seperti terkurung. Itulah kenapa baru 
beberapa hari saya pulang tanpa pamit sampai akhirnya kembali 
lagi kesini ....” (wawancara, 14 Agustus 2009) 
 
Lain  halnya dengan apa yang dialami Siti Nur Marwah. Yang 
membuat dia merasa shock waktu pertama kali datang justru karena 
ternyata banyak teman-temannya di BBRSBD yang mengalami kondisi 
kecacatan yang lebih parah dibanding dengan dirinya, yang hanya cara 
berjalannya saja yang terganggu. Padahal selama ini dia merasa cacatnya 
sudah sedemikian parahnya ketika masih berada di tengah-tengah 
lingkungan orang normal. Seperti yang diungkapkannya: 
”Ketika sampai disini semula aku tidak kerasan, mungkin karena 
aneh dengan lingkungan yang isinya anak cacat semua. Sering 
rasanya agak enak hati lihat teman yang cacatnya parah. Padahal 
selama ini aku tuh merasa kalau cacatku sudah parah, tapi kok 
ternyata masih ada yang lebih parah. Ada rasa kasihan pada 
mereka dan tentu saja aku bersyukur karena cacatku ternyata tidak 
begitu para jika dibanding dengan yang lain ... lama kelamaan ya 
bisa beradaptasi” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Lain lagi yang dialami oleh Moh Amin. Keika pertama kali masuk 
BBRSBD dia dapat dengan mudah beradaptasi. Mungkin karena 
sebelumnya dia pernah bekerja sebagai fasilitator kelurahan, sehingga 
terbiasa bertemu dengan orang-orang, termasuk dengan orang yang baru 
dikenal. Seperti yang dituturkan Moh Amin: 
”Sejak pertama kali masuk pun dapat dengan mudah beradaptasi, 
mungkin karena pengalaman menjadi fasilitator ketika di 
Kalimantan sehingga dapat dengan mudah berhubungan dengan 
orang lain. Jika bertemu dengan orang yang baru dikenal, jika dia 
menegur saya maka biasanya saya akan menegur dia dan akan 
cepet akrab. Tapi jika dia tidak pernah menyapa atau sekali dua 
kali disapa tetapi tidak merespon, maka biasanya saya juga malas 
berhubungan dengan dia. Ya pada dasarnya saya tidak sulit 
beradaptasi” (wawancara, 14 Agustus 2009) 
 
mengenai adaptasi para siswa di BBRSBD, ibu Wening selaku 
pembina asrama juga memberikan tanggapan serta pendapat mengenai 
sebagian besar siswa ketika pertama kali datang di BBRSBD. Beliau 
mengutarakan: 
”Ketika untuk pertama kali ya siswa datang, sebagian besar 
mereka cenderung pendiam dan takut untuk berkomunikasi dengan 
teman-teman barunya. Ya kalau bagi saya hal itu wajar, mereka 
memang perlu adaptasi. Apalagi biasanya mereka jarang berada 
jauh pisah dengan keluarganya” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
3. Proses Sosialisasi 
Setelah berkenalan dan beradaptasi dengan lingkungan, maka siswa 
pun mulai bersosialisasi dengan lingkungannya. Sehingga antara satu 
siswa dengan siswa lainnya pun terjadi interaksi yang lebih mendalam 
lagi. 
Bentuk-bentuk interaksi sosial yang terbentuk dapat berupa kerja 
sama (cooperation), persaingan (competition), dan bahkan dapat juga 
berbentuk pertentangan atau pertikaian (conflict).  
a. Kerjasama 
Setelah saling mengenal, antara siswa satu dengan yang 
lainnya mulai membutuhkan. Sehingga proses kerjasama pun tak 
bisa dihindari lagi. Dari mulai melakukan pekerjaan sehari-hari di 
asrama serta dalam penanganan kebutuhan lainnya. Seperti yang 
diungkapkan  oleh Aria Untari . 
“Kalau untuk pekerjaan sehari-hari misalnya menyapu, 
membersihkan kamar mandi, ngepel, maka kami lakukan dengan 
kerjasama….,” (wawancara, 13 Agustus 2009). 
 
Tak  hanya dalam mengerjakan pekerjaan-pekerjaan rumah 
tangga, namun saat salah satu dari teman sekelas sakit maka teman-
teman lain juga saling menunjukkan rasa kepeduliannya. Ada 
mijitin, mengambilkan makan bahkan hingga ada yang mencarikan 
obat. 
   Seperti yang diungkapkan oleh Sri Haryani: 
“Kalau saya sedang sakit lalu tidak bisa ambil makan sendiri, 
maka ada teman lain yang mengambilkan makan untuk kita. Tak 
hanya itu, ada juga yang turut mencarikan obat dan lain 
sebagainya….,” (wawancara, 13 Agustus 2010) 
 
Bahkan di dalam asrama dibiasakan untuk selalu berkerjasama 
untuk menjaga kebersihan, kenyamanan serta ketenangan bersama. 
Sehingga kalau asrama itu bersih, nyaman, dan tenang itu membuat 
betah yang tinggal. Selain itu, ketika kita belajar kalau lingkungan 
bersih maka juga terasa nyaman. Tak hanya antara siswa dengan 
siswa, antara siswa dengan pengasuh juga terjadi kerjasama. 
Seperti yang diungkapkan oleh Moh Amin: 
“Pasti dari pengasuh itu terdapat tata tertib atau peraturan yang 
harus dipatuhi oleh siswa. Hal tersebut dilakukan pengasuh 
supaya siswa tertib. Sehingga antara siswa dan pengasuh butuh 
kerjasama  supaya tertib, maka dari pengasuh membuat tata tertib 
dan siswa juga harus mematuhi tata tertib yang sudah 
ditentukan…,” (wawancara, 13 Agustus 2009) 
 
b. Persaingan 
Dalam sebuah interaksi, persaingan baik itu antar individu 
dengan individu atau individu dengan kelompok maupun 
kelompok dengan kelompok. Persaingan tersebut terjadi lantaran 
diwarnai masalah status ekonomi. Kalau di BBRSBD ini, terjadi 
persaingan karena status ekonomi. Meski tidak semua siswa terjadi 
persaingan, namun ada sebagian siswa yang saling menunjukkan 
bahwa dirinnya berasal dasri keluarga yang berada. 
Seperti yang diungkapkan oleh Siti Nur Marwa: 
“Satu kamar ada yang berasal dari keluarga berada, eee….mereka 
setiap harinya malah selalu bersaing. Awalnya dari masalah baju, 
lalu makanan, terus perhiasan….,” (wawancara, 14 Agustus 2009) 
 
Namun tak semua melakukan persaingan dalam masalah 
ekonomi, ada juga yang bersaing dalam hal prestasi. Kalau masalah 
prestasi ini banyak yang melakukannya. Banyak di antara siswa 
dari BBRSBD ini yang berlomba-lomba untuk mendapatkan 
prestasi yang lebih. Tentunya untuk mendapatkan prestasi tersebut 
dilakukan dengan cara yang halal. Sehingga dengan begitu mampu 
memacu belajar siswa supaya dirinya menjadi yang terbaik dari 
temannya. 
Seperti yang diakui oleh Aria Untari: 
“Persaingan tidak hanya terjadi karena masalah ekonomi, namun 
juga persaingan untuk mencapai prestasi yang terbaik. Namun 
untuk mencapai prestasi tersebut tentunya dengan menggunakan 
cara yang halal…,” (wawancara, 14 Agustus 2009). 
 
c. Pertentangan atau pertikaian 
Dalam setiap interaksi antar individu, antara individu dengan 
kelompok maupun antar kelompok selalu tidak pernah lepas dari 
konflik dan salah paham, meski sekecil apapun konflik itu. Karena 
pendapat, pola pikir, harapan dan kehendak tiap orang tidaklah 
sama. Dan ketidaksamaan itu yang seringkali menimbulkan 
konflik. Namun yang seringkali terjadi selalu ada upaya agar 
konflik tersebut dapat diselesaikan dengan baik. Dan biasanya 
dibarengi upaya agar konflik yang pernah ada tersebut jangan 
sampai muncul lagi suatu saat. 
Seperti juga yang seringkali dialami oleh para siswa di 
BBRSBD. Konflik-konflik seringkali muncul dalam proses 
interaksi antar siswa. Dan penyebab munculnya konflik tersebut 
juga bermacam-macam, mulai dari salah persepsi, memperebutkan 
cowok/cewek idaman (pacar), tugas/piket asrama sampai masalah 
makan, dan masih banyak lagi. Ada konflik yang hanya sebatas 
saling diam/ tidak saling tegur, saling sindir sampai pada konflik 
yang mengarah pada adu fisik. 
Sehubungan dengan konflik yang seringkali terjadi di asrama 
tersebut, Siti Nur Marwah mengungkapkan: 
”Konflik-konflik yang terjadi ya sering. Pertama diselesaikan 
dengan temannya kalau sudah tidak bisa diselesaikan, ya 
diselesaikan dengan bu Wening karena hanya beliau yang 
dianggap bisa memecahkan masalah. Sering juga teman-teman 
minta saran ke aku mungkin karena aku dianggap lebih dewasa 
dari mereka terutama dari segi usia. Masalah yang sering 
biasanya masalah tugas-tugas asrama (giliran piket) dan masalah 
cowok. Aku paling tidak senang kalau Maghrib banyak yang 
bercanda sampai teriak-teriak dan menghidupkan radio. Tapi ada 
beberapa yang justru marah-marah sama aku ketika kutegur. Aku 
bilang aja kalau merka tidak bisa menghargai orang lain ” 
(wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Masalah-masalah yang terjadi seringkali hanya karena 
masalah cowok. Meskipun tidak pernah sampai pada pertengkaran 
yang serius, hanya sekedar saling menyindir atau tidak saling 
menegur, seperti yang dituturkan Aria Untari: 
”... disini juga sering anak-anak yang saling diam-diaman antara 
penghuni satu dengan yang lainnya, masalahnya karena cowok. 
Dulu saya pernah punya pacar disini dan pacar saya itu punya 
selingkuhan, selingkuhannya itu teman satu asrama saya. Cowok 
saya itu tidak mau memutus saya atau tidak mau juga memutus 
cewek barunya itu. Terus saya yang tidak mau lagi dengan cowok 
itu, saya putusin dia. Saya sih tidak bertengkar dengan ceweknya 
itu, tapi ya kita tuh sering sindir-sindiran dan tidak mau saling 
tegur” (wawancara, 24 Agustus 2009) 
 
Jika konflik/pertengkaran yang ada dapat diselesaikan oleh 
siswa sendiri, biasanya tidak sampai ke pembina. Tapi jika 
pertengkaran yang terjadi sudah mengarah pada adu fisik, maka 
biasanya pembina turun tangan. Meskipun kadang-kadang apa 
yang dilakukan pembina bisa dikatakan tidak ada gunanya, karena 
masalah sudah dianggap selesai setelah adanya adu fisik. Seperti 
yang diungkapkan Sri Haryani: 
”Pernah ada pertengkaran disini hanya karena masalah anak baru 
dan anak lama. Waktu anak baru itu ’melihat’ (memandang 
menatap.red) anak lama dan anak yang lama ’tidak mampu’ 
(mersa ditantang.red). langsung malamnya anak baru itu dicari 
dan dihajar. Mereka menganggap masalah harga diri menjadi 
penting. Perkelahian merupakan jalan keluarnya setelah 
mengetahui siapa pemenangnya sudah tidak ada masalah lagi. 
Penengah tidak ada fungsinya. Seperti pembina biasanya 
mengetahui setelah pemukulan. Karena setelah pemukulan 
dianggap sudah tidak ada lagi masalah maka usaha yang 
dilakukan pembina tidak ada gunanya. Semua pihak menjadi 
pasif” (wawancara, 13 Agustus 2009) 
 
Di samping masalah-masalah seperti yang disebut di atas, ada 
juga pertengkaran hanya masalah ‘dialek’ suatu daerah. Seperti 
yang dituturkan Achmad Aksan: 
”Dulu di sini suasanya enak, tetapi setelah ada yang datang dari 
teman dari Riau dan Trenggalek yang satu kamar denganku 
suasananya jadi tidak enak, saya tidak cocok engan orang-orang 
itu. Dulu makan bersama-sama diruang makan dan 
ngambilnyagantian tapi lama-kelamaan yang dari Riau itu 
bangunnya siang, dan kita yang mengambilkan. Si Trenggalek 
meskipun mau mengambilkan jatah makanan si Riau tapi lama-
lama jengkel juga, dan ngrasani tetapi dalam bahasa Jawa, ‘wong 
mangan gelem, njupuk kok ra gelem’ (kalau makan saja mau, tapi 
ambil makanan kok tidak mau. red). Dan ternyata si Riau merasa 
dan tahu maksudnya, akhirnya terjadi perang mulut antar mereka 
... ” (wawancara, 16 Agustus 2009) 
 
Permasalahan yang berhubungan dengan ‘dialek’ suatu daerah 
memang seringkali menimbulkan rasa sakit hati dan prasangka dari 
pihak-pihak tertentu, seperti yang pernah dialami oleh Siti Nur 
Marwah: 
”... anak-anak cenderung suka iri terutama masalah ijin keluar, 
pembagian tugas, pembagian sayur saat makan, dsb. Temen yang 
dari NTB sering  ngambil sayur banyak dan dibawa ke kamar, jadi 
yang lain gak kebagian. Snack juga seringnya dipegang-pegang, 
dibolak-balik saat milih, khan membuat yang lain jijik. Harusnya 
dilihat dulu kalau sreg baru diambil tidak perlu dipegang-epgang 
dulu. Pernah aku tegur, dia malah jawa pake bahasa NTB. Meski 
aku gak ngerti artinya, tapi aku ngerti maksudnya. Ada juga yang 
sampai tidak mau omong satu sama lain tapi paling Cuma satu 
minggu, setelah itu akur lagi” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Permasalahan-permasalahan yang seringkali terjadi di 
kalangan para siswa di lingkup BBRSBD ini diungkapkan juga 
oleh Moh Amin: 
”Pernah ada masalah berkaitan dengan kondisi pertemanan disini, 
yang saya alami adalah dengan anak dari vak bengkel. Beberapa 
teman kami sangat sebel sama salah seorang anak vak bengkel 
tersebut. Kata mereka anak tersebut sering seenaknya sendiri, 
kalau habis membongkar mesin tidak pernah mau mengembalikan 
peralatan dan selalu pergi begitu saja, sehingga terpaksa kita yang 
membereskan. Selain itu dia juga jarang banget menyapu dan 
ngobrol dengan teman-teman yang lain. Pernah karena sesuatu 
hal anak tersebut bertengkar dengan salah satu teman kami, dan 
akhirnya saya yang menjadi mediasi penengah. Saya memberikan 
pengertian pada mereka bahwa tidak ada gunanya kalau saling 
bertengkar apalagi dengan kondisi kita yang sudah sama-sama 
cacat. Selain itu pernah juga da temen yang kebetulan asal 
daerahnya sama dengan saya (Kalimantan.red) yang mengambil 
TV di ruang asrama untuk dipindahkan ke kamarnya, dan itu 
sempat menjadi pertengkaran. Tetapi untungnya sejauh ini 
persoalan-persoalan yang muncul antar siswa jarang terdengar 
sampai ke pembina”.  (wawancara, 14 Agustus 2009) 
 
Sementara itu menurut ibu Wening pembina asrama, dalam 
menanggapi masalah-masalah yang seringkali muncul, diupayakan 
dengan memberikan pengertian tanpa membela satu sama lain. 
Beliau mengungkapkan: 
”... sebenarnya saya selaku pembina sering tahu kalau ada yang 
bertengkar, tapi sengaja tidak iktu campur. Biar mereka berusaha 
menyelesaikan sendiri. Kalau masalah yang ada tidak bisa mereka 
selesaikan biasanya mengadu pada saya atau pembina lain, baru 
kami berusaha mmberikan pengertian... ” (wawancara, 22 Agustus 
2009) 
 
Sementara itu, ternyata masalah, konflik, pertengkaran, 
perselisihan atau apapun namanya yang seringkali terjadi di 
BBRSBD ini bukan hanya terjadi antar siswa saja. Tetapi pernah 
juga terjadi antara siswa dengan pembina, seperti yang pernah 
diungkapkan secara panjang lebar oleh salah seorang siswa yang 
kami wawancarai: 
”Para pembina sebenarnya mengerti masalah-masalah yang 
memicu pertengkaran, tetapi mereka cenderung diam. Pembina 
secara formal tugasnya cuma menjaga, pembina menurut saya itu 
takut dengan penghuni. Takutnya karena jika penghuni asrama 
bayar orang luar untuk menyelesaikan masalahnya pembina atau 
petugas itu pasti kena getahnya. Pernah pak Tri ikut campur dan 
dia kena getahnya. Jumri pernah adu fisik dengan pak Tri. 
Alasannya Jumri mau menusuk Pak Tri. Pak Tri menyadari kalau 
meladeni anak seperti itu tidak ada gunanya. Jumri cacat karena 
kecelakaan kerja, dia kelihatannya belum bisa menerima 
kenyataan tersebut bahwa dia itu cacat. Sehingga dia merasa 
menjadi jagoan di sini. Pertengkaran Jumri dengan pak Tri 
sebenarnya bukan masalah mereka berdua. Teman Jumri itu 
masuk vak salon dia pingin pindah, dan pengajuan pindah ditolak, 
maka anak itu lapor ke Jumri, maka Jumri marah dan langsung 
menemui pak Tri mengancam dengan pisau. Akhirnya 
permasalahan itu bisa diselesaikan dengan sikap dewasa Pak Tri. 
Tetapi sekarang Jumri sepertinya sudah agak kapok gara-gara 
Jumri pernah di pukuli oleh anak asrama atas, gara-garanya dia 
ambil TV dari kamar atas untuk dibawa ke kamarnya, terus anak 
itu (Wahyu) mencari dan terus memukuli Jumri ” (wawancara,  14 
Agustus 2009) 
 
Di samping permasalahan-permasalahan yang muncul dari 
siswa di dalam asrama, ternyata menurut Bapak Suharyanto yang 
juga merupakan salah seorang pembina asrama, permasalahan 
datang juga dari luar. Permasalahan yang beliau maksudkan adalah 
dari para alumni (ex. Siswa BBRSBD) yang sudah lulus tetapi 
tidak kembali ke daerah asalnya dan memilih tinggal di Solo. 
Siswa-siswa yang sudah alumni tersebut sebagian membawa 
pengaruh buruk bagi siswa lainnya. Mereka seringkali menyusup 
masuk ke asrama, kemudian mengajak siswa lainnya mengamen 
dan hasil dari megnamen tersebut untuk mabuk-mabukan. Dalam 
masalah ini Bapak Suharyanto mengungkapkan: 
”... yang sulit dikontrol itu justru alumni yang tidak mau kembali 
ke daerahnya. Mereka sering megnajak siswa-siswa ngamen di 
daerah Panggung dan sekitarnya. Dan pernah juga kami 
mendapati mereka mengajak anak-anak mabuk-mabukan. Kalau 
pas kami tahu ya kami tegur, tapi kadang mreka menyusup dan 
membawa anak-anak ke luar asrama untuk mabuk-mabukan di 
luar ...” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Pertikaian akan mendapatkan suatu penyelesaian, namun 
penyelesaian tersebut hanya akan dapat diterima untuk sementara 
waktu, yang dinamakan akomodasi. Ini berarti kedua belah pihak 
belum tentu puas sepenuhnya. Suatu keadaan dapat dianggap 
sebagai bentuk keempat dari interaksi sosial. Keempat bentuk 
pokok dari interaksi sosial tersebut tidak perlu merupakan suatu 
kontinuitas, di dalam arti bahwa interaksi itu dimulai dengan kerja 
sama yang kemudian menjadi persaingan serta memuncak menjadi 
pertikaian untuk akhirnya sampai pada akomodasi. 
 
B. Hambatan dalam Berinteraksi 
Suatu masalah sosial utama yang dihadapi orang cacat adalah bahwa 
mereka itu ”abnormal” dalam tingkat yang sedemikian jelas sehingga orang 
lain tidak merasa enak untuk berinteraksi dengan mereka atau tidak mampu 
berinteraksi dengan mereka. Hal ini karena adanya stigma yang diberikan 
kepada komunitas cacat tersebut. Sebuah stigma adalah sifat apa saja yang 
sangat jelas dan diandaikan mempunyai pengaruh yang besar terhadap 
kepribadian individu sehingga individu itu tidak mampu bertindak menurut 
cara yang biasa. Rintangan fisik bukan satu-satunya sumber stigma. Orang 
mungkin dapat stigma karena reputasi yang umum diketahui. 
Apapun sumber stigma itu, kesulitan interaksi yang dihadapi orang cacat 
jelas sekali. Orang yang tidak cacat diasumsikan mampu, tetapi orang yang 
cacat diasumsikan tidak mampu (pada umumnya atau dalam hal tertentu) 
kecuali kalau bisa membuktikan kemampuannya. Jadi masalah utama dan 
mungkin yang paling penting bagi orang cacat adalah mengatasi asumsi 
negatif yang diberikan kepada orang lain dengan memperlihatkan bahwa 
kecuali yang berhubungan dengan anggota badannya yang cacat itu, dia 
mampu berinteraksi secara normal dengan orang lain dan mengalami emosi, 
kebutuhan dan kepentingan secara penuh sebagai manusia. 
Kehidupan manusia tidak bisa dipisahkan dari apa yang namanya 
berhubungan dengan sesamanya, karena pada hakekatnya manusia itu adalah 
makhluk sosial. Dimana, interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan 
sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan orang perorangan, antara 
kelompok-kelompok manusia, maupun antara orang-perorangan dengan 
kelompok manusia. (Soekanto, 2001:57). 
Dalam kehidupan sehari-hari penyandang cacat seperti layaknya orang 
yang normal juga bergaul dan berinteraksi dengan orang perorangan ataupun 
kelompok yang ada di sekitarnya. Hanya saja dalam berinteraksi dan 
berkomunikasi seringkali mereka mengalami hambatan. Hambatan yang 
paling besar adalah dari lingkungan sekitarnya yang sebagian besar tidak 
cacat/ normal. Sehingga kecacatan mereka seringkali menjadi masalah dalam 
berinteraksi dengan lingkungannya. Permasalahan yang dialami oleh 
penyandang cacat saat melakukan interaksi sosial adalah sebagai berikut: 
a. Perasaan Minder 
Dalam beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya, perasaan 
minder bukan hanya mereka alami sebelum mereka datang ke 
BBRSBD saja. Tetapi perasaan minder dalam beradaptasi juga dialami 
beberapa siswa ketika dia sudah menjadi bagian dari BBRSBD yang 
lingkungannya mayoritas difabel. 
Perasaan minder yang dialami oleh beberapa temannya antara 
lain dikarenakan perbedaan tingkat kecacatannya. Mereka yang 
mempunyai kecacatan yang cenderung lebih parah jika dibandingkan 
dengan teman yang lain akan lebih merasa minder dalam bergaul. 
Mereka seringkali merasa kalau nasibnya tidak seberuntung temannya 
yang dia anggap tingkat kecacatannya lebih ringan. 
Perasaan minder ini akan lebih parah jika dalam lingkungan 
asrama yang dia tempati selama di BBRSBD teman-temannya 
cenderung mengucilkan. Seringkali teman-teman di lingkungan asrama 
tidak mengajaknya ngobrol, hanya sekedar menyapa dan itupun hanya 
dirasakan sebagai basa-basi saja. Sehingga bisa dikatakan mereka tidak 
mempunyai teman dekat. Seperti yang dituturkan Siti Nur Marwah: 
”... ada teman yang karena cacatnya parah banyak yang tidak mau 
dekat sama dia. Sebenarnya kasihan, karena selama ini teman-
teman jarang yang mau bergaul sama dia. Aku sendiri juga jarang 
mengajak dia ngobrol, tapi bukan karena tidak mau tapi jarang 
punya waktu karena disini banyak kegiatan dan aku tidak satu 
kamar dengannya. Ada juga beberapa teman yang masih tetap 
pendiam dari mulai datang sampai sekarang. Terutama anak 
asrama C dan D, mereka cenderung lebih pendiam dibanding 
asrama A dan B. Mungkin karena cacatnya cenderung parah 
sehingga ada rasa minder” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Kecenderungan munculnya rasa minder di kalangan siswa, 
terutama mereka yang mempunyai tingkat kecacatan lebih parah 
dibanding yang lainnya diakui juga oleh Ibu Wening, salah seorang 
pembina asrama putri, seperti yang beliau ungkapkan: 
”Menurut pengamatan kami, memang ada beberapa siswa yang 
karena cacatnya cukup parah, maka mereka biasanya lebih 
pendiam. Tapi kami selalu membimbingnya untuk membesarkan 
hatinya agar tidak putus asa dan tidak terlalu minder dengan 
cacatnya ..., tapi pada dasarnya tetap ada perubahan tingkat 
keminderan siswa sebelum (saat pertama kali datang) dengan 
setelah beberapa bulan berada disini” (wawancara, 22 Agustus 
2009) 
 
Berkaitan dengan masalah keminderan siswa yang mempunyai 
kondisi kecacatan lebih parah jika dibanding dengan siswa lain ini 
Bapak Suharyanto menambahkan: 
”Untuk itulah kami berusaha agar antar dapat bercampur dalam 
satu asrama tanpa membedakan tingkat kecacatannya. Tapi 
memang khusus asrama  kebanyakan ditempati siswa yang 
cacatnya tidak terlalu parah. Ya karena letak asrama A di atas, 
kan kasihan kalau yang cacatnya parah harus naik turun ... di 
samping itu kami juga terus memantau dan selalu melibatkan 
semua dalam setiap kegiatan seperti pramuka, olahraga, 
karawitan, dsb tanpa membedakan parah tidaknya  cacat mereka 
...” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Bukan hanya tingkat kecacatan saja yang menjadi hambatan 
dalam beradaptasi, jika dikaitkan dengan rasa minder. Tetapi ada satu 
hal lagi yang biasanya juga menjadi kendala dalam beradaptasi antar 
siswa di asrama BBRSBD. Masalah tersebut adalah kesenjangan 
ekonomi. Tidak sedikit siswa yang merasa minder karena status 
ekonominya yang bisa dikatakan lebih rendah dari teman-temannya. 
Mereka biasanya akan memilih berinteraksi dengan teman yang 
berstatus ekonomi sejajar. Karena mereka merasa minder jika harus 
bergaul dengan teman yang status ekonominya lebih tinggi. 
Menurut mereka, rasa minder itu muncul karena mereka yang 
berasal dari tingkat ekonomi menengah ke bawah tidak akan bisa 
mengikuti pola dan gaya hidup teman-temannya yang dari keluarga 
berstatus ekonomi menengah ke atas. Bukan hanya masalah gaya 
hidup saja seperti cara berpakaian. Cara berdandan, hingga cara 
berkomunikasinya. Meskipun tidak semua siswa merasa begitu, tetapi 
hal ini dialami oleh sebagian besar siswa. 
Hambatan-hambatan dalam beradaptasi yang diakibatkan 
kesenjangan status ekonomi ini juga diamati dan dirasakan ibu 
Wening, seperti yang diungkapkan beliau: 
”... banyak siswa disini yang merasa minder dengan teman-
temannya yang lebih kaya. Karena biasanya mereka dari cara 
berpakaian, penampilan dan cara omongan tidak bisa mengikuti 
teman-temannya yang dari kalangan menengah ke atas. Belum lagi 
kalau siswa-siswa yang dari golongan menengah ke atas dijenguk 
keluarganya dengan dibawakan banyak oleh-oleh, akan semakin 
menambah rasa minder, sebenarnya kami sudah mencoba 
memberikan pengertian” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Mengenai masalah sosial ekonomi siswa di BBRSBD, Bapak 
Suharyanto yang juga salah satu pembina asrama menanggapi dan 
menambahkan: 
”Sebenarnya siswa disini jarang sekali yang dari golongan 
ekonomi menengah ke atas, kebanyakan dari golongan menengah 
ke bawah. Tidak tahu kenapa, mungkin orang-orang kaya 
cenderung malu kalau anaknya masuk sini. Makanya ketika ada 
siswa yang kaya jadi kelihatan menonjol ... tapi ya itu, akibatnya 
malah menyebabkan rasa minder pada siswa lain ...” (wawancara, 
22 Agustus 2009) 
 
Dari perasaan minder tersebut, akhirnya berdampak pada pergaulan 
sehari-hari yang dialami oleh penyandang cacat. Hal ini dikarenakan 
mereka seringkali diolok-olok karena kondisi kecacatannya, dikucilkan 
karena dianggap berbeda terutama dari segi fisik dengan yang lainnya, 
diperlukan berbeda dengan orang-orang normal lainnya. Bahkan yang 
lebih parah lagi, ada diantara mereka yang sampai dipukul oleh teman-
temannya. Atau dengan kata lain mereka seringkali termarginal di 
lingkungan pergaulannya. 
Dan biasanya hal ini seringkali dialami ketika mereka masih duduk 
di bangku SD dan SMP. Sedangkan ketika di bangku SMA kebanyakan 
teman-temannya mulai bisa menerima mereka dalam bergaul. Mungkin hal 
ini dikarenakan di usia SMA tingkat kedewasaan mulai meningkat 
sehingga kecenderungan orang bisa menerima kondisi mereka yang 
dikategorikan cacat. Sementara anak seusia SD dan SMP masih cenderung 
melihat kecacatan sebagai `sesuatu yang berbeda’ sehingga muncul olok-
olok dan pengucilan terhadap penyandang cacat. Seperti halnya yang 
dialami oleh Siti Nur Marwah: 
” ... waktu SD aku sering diolok-olok sama teman. Tapi aku 
mencoba kuat karena aku ingin sejajar dengan mereka dan ingin 
menunjukkan bahwa aku bisa seperti mereka. Waktu SMP hanya 
ada beberapa teman yagn mengolok-olok, tapi waktu SMA biasa 
saja mungkin karena usia SMA sudah cukup dewasa” 
(wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Bahkan  yang dialami Aria Untari bisa dikatakan lebih parah ketika 
ada beberapa temannya yang memukul. Tetapi ketika SMA dia justru 
mempunyai banyak teman, bahkan mempunyai genk, seperti 
penuturannya: 
”Ketika saya masih SMP, saya dikucilkan sama teman-teman 
saya, tetapi ketika saya sudah SMA teman-teman saya pada baik 
semua. Mungkin karena teman-teman SMP saya pikirannya 
belum dewasa. Saat itu rasanya saya pengen pindah, pengen 
keluar sekolah, tidak pengen sekolah. Tapi setelah saya pikir-
pikir tujuan saya disini adalah belajar kenapa saya harus 
memikirkan teman-teman saya. Ketika masih SMP sampai-
sampai pernah teman-teman saya saya ada yang memukul saya, 
alasannya nggak tahu kenapa. Tetapi ketika di SMA saya lebih 
bisa menyesuaikan dengan teman-teman saya. Bahkan saya 
punya teman-teman satu genk. Kalau teman saya pakai pakaian 
yang lagi ngetrend saya mengikuti. Bahkan saya dulu yang 
mengawali tindikan dan teman-teman pada ngikut ... ” 
(wawancara, 24 Agustus 2009) 
 
sementara itu, lain lagi dengan apa yang dialami Sri Haryani. Justru 
sejak dulu kecacatan tidak menjadi masalah dalam bergaul, meskipun rasa 
minder itu tentu saja ada. Seperti apa yang diungkapkannya: 
” Dalam pergaulan saya memiliki teman dari berbagai macam 
latar belakang. Teman dari yang baik-baik sampai dengan 
teman-teman yang berlatar belakang negatif. Teman-teman saya 
dari golongan positif yaitu dari anak-anak kyai ponpes (Gus), 
sebutan untuk anak Kyai, karena saya dulu SMP pernah masuk 
pondok selama 3 tahun.....” (wawancara, 13 Agustus 2009) 
 
Berbeda dengan apa yang dialami Siti Nur Marwah, yang cenderung 
tertutup dan lebih suka di rumah, seperti yang dia ungkapkan: 
” ... ketika di SMA aku lumayan punya banyak teman, tapi 
sekarang semua sudah berkeluarga tinggal aku yang belum. 
Sebenarnya pengen ketemu teman-teman, tapi tidak tahu 
alamatnya karena kebanyakan ikut suami. Kalau di lingkungan 
rumah aku cenderung lebih membatasi diri dan jarang keluar 
rumah kalau tidak ada keperluan, bukan karena minder tapi 
karena aku pake jilbab. Sehingga aku cenderung membatasi 
pergaulan terutama dengan lawan jenis. Kegiatan yang sering 
aku ikuti arisan dan pengajian.” (wawancara, 22 Agustus 2009) 
 
Dibanding dengan beberapa temannya Moh Amin termasuk aktif 
dalam pergaulan sebelum masuk BBRSBD. Mungkin karena sebelumnya 
dia pernah menjadi fasilitator Kelurahan, meskipun dalam hati kecilnya 
rasa minder itu dia usahakan untuk disingkirkan. Bahkan dalam riwayat 
pekerjaannya, dia sudah beberapa kali berganti pekerjaan, dan 
berhubungan dengan orang banyak. Sebagaimana yang di tuturkan: 
” ... saya pernah bekerja di sebuah perusahaan kayu di daerah 
Sintang tahun 1997. Tetapi kemudian keluar karena perusahaan 
dilikuidasi sehingga kemudian dipulangkan pada tahun 2004. 
Selama menganggur selama kurang lebih 2 tahun, saya kursus 
komputer 3 bulan dan bekerja apa saja (pindah-pindah kerja) 
sampai akhirnya kemudian saya mendapat tawaran dari pihak 
kecamatan untuk menjadi fasilitator kelurahan program PPK 
(Program Pengembangan Kecamatan). Tawaran itu saya terima 
dan saya mulai aktif memfasilitasi masyarakat di bidang sarana-
prasarana, pendidikan dan konstruksi jalan. Sebagai fasilitator 
kelurahan, saya membawahi/memfasilitasi 19 dusun” 
(wawancara, 14 Agustus 2009) 
 
Dari beberapa contoh pengalaman pergaulan yagn dialami siswa 
BBRSBD sebelum mereka masuk ke BBRSBD dapat dikatakan bahwa 
lingkungan memang dapat mempengaruhi pola pergaulan mereka. Bahkan 
terlepas dari cacat tidaknya mereka, lingkungan maupun apa yang ada 





































Berdasarkan hasil penelitian tentang interaksi dan komunikasi 
penyandang cacat tubuh besar rehabilitasi sosial bina daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta, maka dapat disimpulkan: 
1. Pola interaksi dan komunikasi tidak hanya berlaku bagi manusia normal 
(tidak cacat) saja, karena mereka yang dikategorikan dalam golongan 
difabel juga mengalami proses interaksi dan komunikasi. Dan hal yang 
menjadi menarik adalah ketika muncul hambatan-hambatan dalam 
berkomunikasi bagi kaum difabel. Terutama jika mereka harus berinteraksi 
dengan masyarakat biasa yang mayoritas normal, tidak cacat. 
2. Hubungan dengan sesama kaum difabel lebih sedikit mengalami hambatan 
jika dibanding dengan pola hubungan antara kaum difabel dengan mereka 
yang normal. Hal ini dikarenakan ketika para penyandang cacat berada di 
tengah-tengah lingkungan yang sama-sama mengalami kondisi cacat, 
mereka merasa bahwa ’mereka tidak sendiri’ dalam menanggung beban 
kecacatannya, karena orang-orang di sekitarnya jguamengalami nasib yang 
sama. Hal ini berbeda dengan ketika mereka berada di tengah-tengah 
masyarakat normal, beban kecacatannya akan dirasakan semakin berat. 
3. Komunikasi personal dalam penelitian ini ditemukan dengan adanya 
hubungan persahabatan antar penyandang cacat, maupun antara 
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penyandang  cacat dengan sahabat di luar BBRSBD. Persahabatan yang 
dibangun oleh para penyandang cacat di BBRSBD meliputi pola hubungan 
yang personal seperti  curhat, saling berbagi antar penyandang ccat, 
dengan sahabat di luar BBRSBD maupun dengan petugas asrama, yang 
juga meliputi pemecahan suatu masalah. Dengan pola yang dibangun ini 
dapat mengubah sikap dan pola perilaku penyandang cacat. Perubahan 
perilaku dna sikap ini nampak nyata, ketika informan merasa mulai 
tumbuh percaya diri, terlebih lagi ketika mereka berada dalam komunitas 
yang sejenis (Komunitas Penyandang Cacat). 
4. Komunikasi kelompok dalam penelitian ditemukan adanya pola pergaulan 
antar penyandang cacat. Dalam pola pergaulan  penyandang cacat di 
BBRSBD terbagi ke dalam kelompok-kelompok yang memiliki kesamaan 
sifat, pola pikir dan kesenangan, termasuk pergaulan berdasarkan 
kelompok usia, dimana mereka merasa cocok satu sama lain. 
5. Sebagian besar para penyandang cacat sebelum masuk BBRSBD 
cenderung mengalami kesulitan untuk berinteraksi dengan masyarakat 
yang berada di lingkungan sekitarnya. Kesulitan dalam berinteraksi dan 
berkomunikasi tersebut sebagian besar diakibatkan karena perasaan 
minder akibat kecacatannya. Perasaan minder ini akan semakin kuat ketika 
masyarakat dan lingkungan sekitarnya kurang bisa menerima kondisi 
kecacatannya di dalam pergaulan/pertemanan. Perasaan minder ini 
seringkali berkembang menjadi rasa tertekan dan cenderung menyalahkan 
keadaannya yang cacat, entah karena terlahir sudah dalam keadaan cacat 
ataupun karena kecelakaan yang membuatnya cacat. 
6. Dalam setiap masyarakat, konflik ada dan sulit untuk dihilangkan. 
Demikian juga yang terjadi di lingkungan BBRSBD, disini konflik yang 
terjadi disebabkan oleh salah persepsi, memperebutkan pria atau wanita 
idaman, piket asrama sampai maslah makan. Ada konflik yang hanya 
sebatas saling diam atau tidak saling tegus, saling sindir sampai pada 
konflik yang mengarah pada adu fisik. 
7. Hambatan dalam penelitian ini ada dua macam, meliputi hambatan 
berinteraksi dan hambatan berkomunikasi. Hambatan berinteraksi terjadi 
karena informan yang berasa inferior dalam menjalin pertemanan, dalam 
penelitian ini peneliti membangun relasi yang setara dan tidak membeda-
bedakan dengan informan. Kesenjangan dalam interaksi yang dibangun 
oleh peneliti dengan informan dapat teratasi ketika peneliti membangun 
komunikasi yang intensif dengan informan. Hambatan berkomunikasi 
sangat terasa pada awal-awal penelitian, dimana informan sangat tertutup 
sekali dengan orang ’luar’, hambatan berkomunikasi ini dapat teratasi 
apabila dalam membangun komunikasi dengan orang kita saling mengenal 
dan saling terbuka. 
B. Implikasi 
1. Implikasi Teori 
Penelitian ini membahas mengenai model interaksi sosial 
penyandang cacat di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" Surakarta. Secara teoritik dianalisis dan 
dikaji dengan menggunakan paradigma komunikasi Lasswell. Jadi 
berdasarkan paradigma Lasswell tersebut, komunikasi adalah proses 
penyampaian pesan oleh komunikator kepada komunikan melalui media 
yang menimbulkan efek tertentu  
Dalam sebuah proses komunikasi terjadi penyusunan dan penguraian 
sandi, sebagaimana Kincaid dan Schram menjelaskan lebih lanjut. Apa 
yang terjadi merupakan hal yang nyata, mula-mula satu pihak mengatakan 
sesuatu dan kemudian pihak lain mengatakan sesuatu pula. Istilah yang 
biasa digunakan untuk mengutarakan pikiran adalah menyusun sandi. Jadi 
suatu sumber informasi yang menurut pendapatnya akan dikenal pihak 
penerima. Kemudian pihak penerima akan menguraikan sandi tersebut 
mengamati dan menafsirkan. 
Dalam penelitian ini peneliti lebih menekankan pada sisi komunikasi 
antara para penyandang cacat. Karena dengan melihat komunikasi antar 
penyandang cacat, maka model interaksi sosial yang meliputi komunikasi 
serta kontak sosial antara mereka dapat terlihat.  
2. Implikasi Metodologis 
Penelitian yang dilaksanakan ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan jenis diskriptif yang berupa kata-kata tertulis ataupun lisan 
mengenai model interaksi sosial penyandang cacat di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" Surakarta. 
Dalam penelitian ini, peneliti berperan sebagai instrumen dalam 
pengumpulan data dengan cara berinteraksi dan melakukan wawancara 
dengan obyek yang diteliti. Informan dipilih berdasarkan purposive 
sampling. 
Pengambilan data menggunakan teknik wawancara secara mendalam 
yang dibantu dengan interview guide yang berupa pertanyaan-pertanyaan 
yang telah dipersiapkan sebelumnya. Daftar-daftar pertanyaan tersebut 
dipergunakan sebagai panduan dalam pelaksanaan wawancara. 
Wawancara dilakukan secara informal yaitu percakapan bersama 
yang dilakukan secara santai tetapi tetap bertujuan untuk menggali data 
sebanyak-banyaknya. 
Data yang berhasil dikumpulkan berupa field note direduksi secara 
terus-menerus lalu dibuat sebuah matrik tersendiri baru kemudian 
disajikan. Data yang brehasil ditemukan agar memiliki kredibilitas dan 
validitas yang tinggi maka dilakukan trianggulasi dengan cara 
perbandingan pengamatan dan dari hasil dokumentasi. Sedangkan 
trianggulasi data dengan melakukan kroscek dengan sumber lain yang 
berkaitan dengan masalah penelitian ini. Kroscek dilakukan kepada 
pembina dan penjaga asrama baik putra maupun putri. Setelah itu 
kemudian diverifikasi selama penelitian berlangsung. Dalam proses 
reduksi data, penyajian dan penarikan kesimpulan jalin –menjalin hingga 
proses analisis selesai. 
3. Implikasi Empiris 
Keberadaan Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
"Prof. Dr. Soeharso" Surakarta ternyata  memiliki pengaruh atau dampak 
tersendiri bagi penghuninya yang berlatarbelakang kurang sempurna dari 
sisi fisik tubuhnya. Dengan keberadaan Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" Surakarta ini mampu 
memberikan dampak tersendiri bagi mereka. Di antaranya adalah dampak 
psikologis dan sosial. 
a. Dampak Psikologis 
Sebelum para penyandang cacat tersebut belum berada di Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" 
Surakarta, mereka memiliki beban tersendiri. Namun, setelah mereka 
berada di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
"Prof. Dr. Soeharso" Surakarta beban tersebut mulai sedikit demi 
sedikit berkurang. 
Dari sebelumnya perasaan minder ketika bertemu orang, rendah 
hati serta kurang memiliki rasa percaya diri, maka setelah berada 
perasaan yang kurang nyaman tersebut dapat sediki demi sedikit 
hilang. 
Sehingga ketika para penyandang cacat tersebut berada dalam 
sebuah lingkungan yang memiliki kondisi yang sama maka rasanya 
akan berbeda jika bereka berada dalam lingkungan masyarakat yang 
normal. 
b. Dampak Sosial 
Dalam Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
"Prof. Dr. Soeharso" Surakarta selain sebagai tempat untuk terapi 
psikologis, juga memberikan para penderita berupa modal sosial. 
Sehingga para pengguni Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" Surakarta tersebut mendapatkan 
ketrampilan yang diharapkan dapat memberikan keahlian khusus. 
Dengan ketrampilan atau keahlian tersebut, diharapkan mampu 
diterapkan ketika penderita tersebut sudah keluar dari Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) "Prof. Dr. Soeharso" 
Surakarta dan hidup dalam lingkungan masyarakat. 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan maka dapat dirumuskan saran yang dapat 
bermanfaat bagi pihak-pihak yang terkait dengan penelitian ini. Saran itu 
ditujukan kepada: 
1. Pengelola Asrama 
Pengelola asrama sebagai pengurus dari BBRSBD memiliki peran 
penting dalam proses belajar siswa di BBRSBD. Siswa BBRSBD dari 
tahun ke tahun saling bergantian, dan proses masuk dari siswa tidak seperti 
sekolah-sekolah pada umumnya yang terjadi secara serempak. Pergantian 
tahu ajaran dan siswa yang tidak serempak tersebut membutuhkan masa 
perkenalan siswa. Pengelola asrama hendaknya membantu proses 
perkenalan siswa baru tersebut, dengan mengenalkan secara khusus 
kepada para penghuni asrama yang telah lebih dulu menempati asrama. 
Pengenalan dapat melalui acara makan bersama, ataupun dibuatkan forum 
khusus. Karena melalui proses pengenalan ini diharapkan siswa yang baru 
masuk akan lebih mudah beradaptasi dengan lingkungan termasuk dengan 
teman-teman barunya, juga dengan semua pengurus BBRSBD. 
2. Pemerintah 
Pemerintah sebagai pengambil kebijakan dan juga pengelola dari 
BBRSBD ini hendaknya dapat mengoptimalkan pentingnya peran 
rehabilitasi baik mental ataupun fisik dari penyandang cacat. Pentingnya 
rehabilitasi bagi penyandang cacat secara mental sangat dibutuhkan. 
Pentingnya rehabilitasi bagi penyandang cacat secara mental sangat 
dibutuhkan, ketika penyandang cacat bergaul di masyarakat umum. 
Dengan berhasilnya rehabilitasi mental membuat seorang penyandang 
cacat dapat lebih percaya diri sehingga dalam pergaulan tidak lagi merasa 
minder. Ketika perasaan minder itu hilang maka potensi-potensi yang ada 
pada penyandang cacat dapat diketahui oleh masyarakat umum. Sehingga 
dengan demikian steriotip yang terbangun di sebagaian masyarakat tentang 
penyandang cacat sebagai sampah masyarakat karena tidak berguna dapat 
ditepiskan. Dan masyarakat bisa lebih megnhargai presamaan hak antara 
penyandang cacat dengan masyarakat normal dalam hal bermasyarakat 
dan berkembang dengan ketrampilan yang dimiliki. 
3. Penyandang Cacat di BBRSBD 
Bagi penyandang cacat yang tinggal di BBRSBD diharapkan dapat 
semakin percaya diri dan cepat beradaptasi dengan penghuni lainnya dan 
petugas. Kepercayaan diri yang tumbuh ditandai dengan pergaulan yang 
luas dan hubungan persahabatan yang harmonis antara penghuni satu 
dengan yang lainnya, sehingga pelajaran yang diberikan BBRSBD dapat 
terserap secara sepenuhnya. Komunikasi dan interaksi ini membantu 
menyiapkan mental penyandang cacat ketika pulang dan kembali ke 
masyarakat. Penyandang cacat diharapkan dapat menepiskan perasaan 
minder, dan diharapkan pula setelah dari BBRSBD dan kembali ke 
masyarakat mampu menunjukkan bahwa mereka juga mempunyai 
kemampuan untuk melakukan ’sesuatu’ yang bermanfaat. Sehingga 
dengan demikian pandangan bahwa penyandang cacat hanya akan 
menambah beban dapat ditepiskan. Dan ini membutuhkan upaya dari 
penyandang cacat itu sendiri untuk membuktikan kalau mereka bisa 
berkarya seperti masyarakat normal lainnya. 
4. Penelitian Lanjutan 
Guna mengembangkan kasanah keilmuan, melalui pendekatan teori 
ataupun metodologi dapat dilakukan penelitian lebih lanjut yang mengkaji 
tentang pola komunikasi dan interaksi penyandang pasca di BBRSBD, 
setelah mereka kembali lagi ke masyarakat. Kepercayaan diri penyandang 
cacat yang mulai terbangun di BBRSBD apakah akan berubah setelah 
mereka kembali ke daerahnya masing-masing, karena mereka berkumpul 
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